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Sputa.  Mau  bezeichnet  als  Sputa  bckanntlieb  die  durch  ilustenstiisse 
lierausbofordcrten  Secrete  der  Schlcimbaut  der  Luftwege.  Im  normalen  Zustande 
der  Hronchialscbleimliaut  ist  ihre  Secretion  eine  so  massige,  dass  die  Sebleim- 
baut  nur  feucht  erhalten  wird,  ein  rebcrschnss  von  Secret  also  nicht  vorhanden 
ist , daher  eine  Expectoration  von  Sputis  nicht,  oder  nnr  hier  und  da  einmal  in 
ganz  geringer  Monge  vorkommt.  Wenn  hingegen  die  Schleimhaut  der  Luftwege 
im  Catarrh  (EntzUndungszustande)  sich  befindet,  dann  seeernirt  sie  in  grosserer 
Menge  und  diese  Secrete  werden  dann  durch  Husten,  den  sie  durch  Heizung  der 
sensiblen  Nerven  in  der  Schleimhaut  reflectorisch  erregen , entleert.  Da  nun  — 
abgesehen  von  den  Erkrankungen  der  Bronchien  allein  — auch  jede  Erkrankung 
des  Lungengewebes  von  einem  Catarrhe  der  Dronchialschlcimhaut  begleitet 
wird,  so  müssen  bei  j c d e r Krankheit  innerhalb  des  Respirationsappar.ates  Secrete 
in  abnormer  Menge,  beziehungsweise  abnormer  BeschalTenheit  von  der  Schleimhaut 
producirt  werden ; cs  sind  daher  bei  allen  diesen  Krankheiten  Sputa  vorhanden. 

Indessen  braucht  die  Menge  der  Sputa  durchaus  nicht  zu  entsprechen  der  Menge 
der  producirten  Secrete.  Mehr  oder  minder  grosse  Mengen  derselhen  können 
auch  innerhalb  des  Hespirationsapparates  wieder  zur  Resorption  gelangen,  ja  sehr 
oft  fast  der  allergrösste  Theil. 

Die  Sputa  bestehen  aus  geformten  und  nicht  geformten  Bestandtheilen; 
die  ersleren  sind  vorwiegend  zellige  Elemente , die  letzteren  vorwiegend  das 
schleimige  Bindemittel  derselben,  der  Schleim., 

Die  geformten  Bestandtheile  bestehen  in  fast  allen  Sputis  vorzugs- 
weise aus  Eiterkörperchen  i farblosen  Blutkörperchen  i , und  zwar  in  solchen 
Mas-sen,  dass  alle  übrigen,  noch  zu  erwähnenden  geformten  Bestandtheile  im 
Sputum  eine  verschwindende  Minderheit  bilden.  Es  giebt  Ul)erhaupt  kein  Sputum  — 
mit  Ausnahme  des  rein  blutigen  — , wo  nicht  jede  beliebige  Stelle  desselben  die 
Eiterkörperchen  in  gro.sser  Zahl  zeigt ; in  der  allergrössten  aber  finden  sie  sich  in 
all-n  undurchsichtigen  Thcilen  des  Sputum,  während  die  glasigen,  schleimigen 
J’artien  sie  in  geringerer  Menge  enthalten.  Die  Eiterkörperchen  sind  es  auch, 
welche  wegen  ihrer  grossen  Masse  dem  Sputum  eine  leicht  gelbliche  Farbe  verleihen. 

Nächst  den  Eiterkörperchen  bilden  die  in  den  schleimigen  Partien  des 
Sputum  sich  findenden  Sehleimkörperchen  ein  ganz  reguläres  Vorkommen. 

Ferner  finden  sich  in  den  Sputis  sehr  häufig  E p i t h e I z e 1 1 e n , und 
zwar  Plaltenepithelicn , seltener  Cvlindercpithelien , ausserdem  Alvcolarcpithclicn. 
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Die  Plattenepithelien  im  Sputnm  stammen  vorzogeweise  ans  der 
Mundhüblenscbleimbant,  von  der  sie  sieb  sehr  leicht  ablösen  und  dem  Spntnm 
mechanisch  während  des  Durchganges  durch  die  Mundhöhle  heimischen.  Sie  heben 
sich  durch  ihre  bedeutende  Grösse  und  rundlich  polygonale  Gestalt  von  allen 
anderen  Zellgebilden  auffallend  ab.  Nicht  alle  Plattenepithelzellen  im  Sputum 
brauchen  indess  aus  der  Mundhöhle  zu  stammen , denn  auch  einzelne  Stellen  im 
Kehlkopf,  und  zwar  die  Stimmbänder,  ausserdem  die  kieinen  Drttsen  der  Broncbial- 
schleimbaut  tragen  ein  Plattenepithel , das  sich  ebenfalls , namentlich  bei  einem 
Gatarrh  dieser  Partien,  ablöst  und  so  dem  Secrete  beimischt.  Es  ist  äusserst 
schwer,  ja  mit  Sicherheit  nicht  möglich,  dieses  Plattenepithel  von  dem  der  Mund- 
höhle zu  unterscheiden;  denn  wenn  auch  die  Grösse  des  ersteren  gewöhnlich 
geringer  ist,  als  die  des  Mundhöhlenepithcls,  so  kommen  bei  letzterem  doch  auch 
kleinere  Formen  vor.  Diagnostische  Bedeutung  haben  Plattenepithelien  im  Sputum, 
auch  wenn  sie  nicht  aus  der  Mundhöhle,  sondern  mit  Wahrscheinlichkeit  aus  der 
Stimmbandbekleidung  stammen , nicht.  Die  Plattenepithelien  findet  man  nur  in 
den  schleimigen  Partien  des  Sputum. 

Viel  seltener  als  das  Plattenepithel  kommt  das  cylindrische  Epithel 
der  Bronchien  im  Spntnm  vor.  Bekanntlich  sind  die  Luftwege  vom  Kehlkopf- 
eingang an  i'mit  Ausnahme  der  Stimmbänder)  bis  in  die  feinsten  Endigungen  mit 
einem,  flimmernde  Cilien  tragenden  Cylinderepithel  bekleidet.  Aber  dieses  Epithel 
stösst  sich  im  normalen  Zustande  der  Broncbialschleimhaut  niemals  und  auch  bei 
Catarrhen,  resp.  Entzündungen  derselben,  nicht  immer  und  nicht  in  grosser  Menge 
ab , was  vielleicht  in  der  festen  Insertion  dieser,  mit  wurzelartigcn  Ausläufern 
endenden  Zellen  seinen  Grund  bat.  Sehr  leicht  hingegen  lösen  sich  die  Cilien 
von  den  Epithelzellen  ab,  und  fast  immer  findet  man  deshalb  das  Bronchialepithel 
im  Sputum  ohne  die  Cilien ; doch  ist  der  basale  Saum,  an  dem  sie  inserirt  waren, 
deutlich  erkennbar.  Die  Veränderungen , welche  ausserdem  noch  die  Bronchial- 
epitbelien  im  Sputnm  gegenüber  den  normalen  Verhältnissen  zeigen , bestehen  in 
einem  häufig  etwas  Breiterwerden  des  Zellkörpers  oder  in  dem  Mangel,  resp. 
Defecte  des  wurzelartigen  Ausläufers  (in  Folge  Abreissens  desselben  auf  mechanischem 
Wege;.  Diese  Veränderungen  beeinflussen  aber  die  ganze  Gestalt  der  Zelle  nicht, 
so  dass  sie  von  allen  anderen  Zellgebilden  sich  sofort  charakteristisch  abhebt. 
Um  das  Bronchialepithel  im  Sputum  eventuell  zu  Anden,  mu.ss  man  die  sc  h 1 e i m igeo 
Partien  desselben  unter  das  Mikroskop  bringen , nicht  die  gelblichen  — letztere 
enthalten  nur  die  Eiterzellen. 

Die  dritte  Art  der  im  Sputum  vorkommenden  Epithelzellen  sind  die 
Epithelien  der  Lnngenalveolen.  Welche  Gebilde  man  aber  als  solche 
zu  deuten  habe,  darüber  besteht  noch  nicht  einstimmige  Auflfassung.  Eis  liegt  dies 
daran,  dass  die  Alveolarcpithelien  in  der  Gestalt,  die  sie  im  normalen  Lungen- 
gewebe zeigen,  niemals  im  Sputum  Vorkommen,  und  man  wUrdc  daher  überhaupt 
nicht  gewusst  haben , dass  Sputa  Alveolarcpithelien  enthalten  können , wenn  man 
nicht  schon  seit  längerer  Zeit  die  Veränderungen , welche  die  Elpithelien  noch 
innerhalb  der  Alveolen  bei  krankhaften  Zuständen  der  Lungen  eingehen,  gekannt 
und  histologisch  identische  Gebilde  in  den  Sputis  aufgefunden  hätte.  Die  normalen, 
plattenartig  gestalteten  Epithelien  der  Lungenalveolen  quellen  nämlich  bei  längerem 
Contacte  mit  Flüssigkeiten  und  bei  entzündlichen  Zuständen  auf  und  nehmen  eine 
sphärische  Gestalt  an.  In  Schnitten  von  ödematösen  Lungen  kann  man  innerhalb 
der  Alveolen  diese  sphärisch  oder  sphärooval  gestalteten  Epithelien  deutlich 
wahrnehmen.  In  diesen  Formen  nun  erscheinen  die  Alveolarcpithelien  auch  in  den 
Sputis.  Meine  eigenen , in  Gemeinschaft  mit  II.  Smidt  diesem  Gegenstände 
gewidmeten  Untersuchungen  haben  gezeigt,  da.ss  diese  als  Alveolarcpithelien 
gedeutete  Zellen  sehr  charakteristische  Eigenschaften  haben,  durch  welche  sic  sich 
von  allen  anderen  Zellformen  in  den  Sputis  äusserst  fr.sppant  unterscheiden.  Ihr 
wichtigstes  Merkmal  ist  die  bedeutende  Grösse,  welche  die  Grösse  der  Eiter- 
zellen farblose  Blutkörperchen)  um  das  Zwei-  bis  Vierfache  übertrifft.  Ihr  Inhalt 
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besteht  ans  einer  körnigen  Protoplasmamasse , sie  entlialten  einen , aueli  mehrere 
Kerne.  Sehr  häufig  aber  zeigt  der  Inhalt  der  Alveolarepithelien  degcnerative 
Veränderungen,  und  zwar  fettige  und  myeline  Degeneration,  resp.  beide 
zugleich.  Das  Fett  tritt  in  kleinen,  stark  lichtbreehenden  Körnchen,  da.s  Myelin 
in  mattglanzenden  Körperchen  innerhalb  der  Alveolarepithelien  auf.  Kamentlich 
die  myeline  Degeneration  ist  ein  charakteristisches  Zeichen  dieser  Epithelien,  weil 
sie  in  keiner  anderen  Zellform  des  Sputum  vorkommt.  Ausser  in  den  Alveolar- 
epithelien findet  sich  aber  das  Myelin  auch  frei  im  Sputum,  aber  immer  nur  in 
solchen  Sputis,  die  reich  an  myelinhaltigen  Alveolarepithelien  sind,  und  da  diese 
sehr  leicht  zerfallen,  so  ist  die  Annahme  gerechtfertigt,  dass  das  meist  freie 
Myelin  im  Sputum  aus  den  myelinhaltigen  Alveolarepithelien  herstamroe.  Es 
erscheint  in  seinem  freien  Zustande  ebenfalls  mattglänzend,  häutig  in  einer  Art 
von  concentrischer , einem  Stärkemehlkörperchen  ähnlicher  Schichtung,  resp.  es 
sind  die  Contouren  des  einzelnen  Myelinkörperchens  stärker  lichtbrechend;  dabei 
haben  sie  die  allerverschiedenste  Grösse  und  Form,  bald  — und  zwar  am 
häufigsten  — sind  sie  rundlich,  bald  in  verschiedener  Gestalt  mehr  in  die  Länge 
gezogen,  bimförmig,  bisquitartig,  schneckenförmig  u.  s.  w.  Durch  Druck  des 
Deckgläschens  auf  den  Objectträger  kann  man  zuweilen  Conflucnz  verschiedener 
Myelinkörper  und  hierdurch  verschiedene  Formen  erzeugen.  In  den  Alveolar- 
epithelien findet  sich  auch , und  es  ist  dies  ebenfalls  eine  ihrer  hervortretenden 
Eigenschaften , sehr  häufig  schwarzes  Pigment,  selbst  in  solcher  Menge , dass  der 
ganze  Inlualt  der  Alveolarcpithelzelle  aus  braunschwarzen  oder  tiefschwarzen 
Pigmentköraern  besteht,  .^ehr  häufig  liegen  g.anzc  Massen  solcher  pigmentirter 
Zellen  nebeneinander  und  sind  dann  schon  makroskopisch  als  graue , resp.  grau- 
schwarze  Punkte  erkennbar ; häufig  sind  diese  Punkte  in  sehr  grosser  Zahl  auf 
der  Oberfläche  der  Sputa  und  immer  nur  in  den  schleimigen  Partien  derselben 
zerstreut.  Auch  die  nicht  pigmenthaltigen  Alveolarepithelien  linden  sich  immer 
nur  in  den  schleimigen , nicht  (oder  nur  ganz  vereinzelt)  in  den  eitrigen  Theileu 
des  Sputum,  und  dasselbe  gilt  für  das  Myelin. 

Das  Vorkommen  der  Alveolarepithelien  im  Sputum  ist,  wie  meine  an  weit 
Ober  1000  Objecten  vorgenommenen  Untersuchungen  gezeigt  haben,  ein  ungemein 
häufiges.  Es  giebt  keine  Affection  des  Kespirationsappanates , bei  der  sie  fehlen, 
selbst  beim  einfachen  Bronchialcatarrb  finden  sie  sich  sehr  häufig;  namentlich 
treten  sie  bei  etwas  älteren  Individuen,  d.  h.  jenseits  des  öO.  Lebensjahres,  oft 
in  grossen  Massen  auf,  besonders  auch  die  pigmenthaltigen  Formen.  Uebrigeus 
kann  man  Alveolarepithelien  auch  beim  Bronchialcatarrb  jüngerer  Individuen  nicht 
selten  naebweisen.  Im  Gegensatz  also  zu  den  Flimmercpithelicn  des  Bronchialbnumes 
stossen  sich  die  Alveolarepithelien  wie  die  Untersuchungen  gezeigt  haben, 
so  leicht  ab,  dass  sie  fast  in  keinem  schleimigen,  oder  schleimig  eitrigem  Sputum 
ganz  fehlen , dass  sie  also  auch  eine  diagnostische  Bedeutung  nicht  beanspruchen 
können.  Ebenso  muss,  wie  gleichzeitig  hinzugefUgt  sein  mag,  der  Anwesenheit 
von  Myelin  im  Sputum  jede  diagnostische  Bedeutung  abgesprocheu  werden. 

Bei  Blutungen  in  das  Lungenparenchym  kann  es  zu  theilweisem  Eindringen  des 
BlntfarbBlofTes  in  die  Alveolenepithelien  kommen,  welche  dann  eine  gelbliche  Furljung  an- 
nehmen.  Ein  solcher  Befand  ist  indessen  viel  seltener,  als  man  nach  der  Häiitigkeit  der 
Liingenblutungeu  erwarten  konnte  — Einmal  habe  ich  in  Alveolarepithelien  wohl  charak- 
terisirte  rothe  Blntkörpercben  gesehen. 

Rothe  Blutkörperchen.  Sie  sind  in  jedem  .Sputum,  welches  Bei- 
mischung von  Blut  enthält,  sofort  an  ihren  histologischen  Eigenschaften  erkennbar; 
weder  Form,  noch  die  leicht  gelbliche  Färbung  verändern  sieh , weil  das  Sputum 
in  seinen  flüssigen  Theilen  ebenfalls  Salze  in  nahezu  gleichem  Verhältniss  wie  im 
Blute  gelöst  enthalt.  Haben  indessen  Spula  längere  Zeit  im  mit  Wasser  gefüllten 
.Spciglase  gelegen,  so  treten  durch  DüfusionswirkuDgen  die  bekannten  Veränderungen, 
Aufblähung  und  in  Folge  dos  Ilämoglohiuanstrittes  Blasswcrden  an  den  rothen  Blut- 
körperchen auf,  und  dasselbe  sieht  man  auch  zuweilen  in  sehr  wasserreichen  Sputis, 
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wenn  ihnen  nur  sehr  geringe  Blutmengen  bcigemiseht  sind.  In  sanguinolenten  !?pn(is, 
auf  welche  innerhalb  der  Lungen  zersetzende  Stoffe  (bei  Lnngcnbrand,  putrider, 
ulccröser  Bronchitis)  eingewirkt  haben,  findet  man  viele  Blutkörperchen  geschrumpft 
neben  anderen , die  keine  Veränderung  zeigen , und  auch  dag  Aussehen  solcher 
Sputa  ist  nicht  frischblutroth,  sondern  missfBrbig  roth,  an  die  Rostfarbe  erinnernd. 

Gewebsbestandtheile  der  Lungen.  Dieselben  sind  im  Sputum 
nur  in  der  Form  des  elastischen  Gewebes,  welches  sich  bekanntlich  aus 
elastischen  Fasern  zusammensetzt , erkennbar.  Sie  finden  sich  im  Sputum  beim 
Zngrundegehen  des  Lungengewebes,  daher  am  häufigsten  bei  den  phthisischen 
Processen , dann  auch  bei  ulceröser  Bronchitis  mit  brouchiektatischen  Höhlen, 
endlich  bei  dem  selten  vorkommenden  Lungenabscess.  Sie  sind  äusserst  leicht 
von  allen  übrigen  Beslandtheilen  des  Sputum  durch  ihre  histologischen  Eigen- 
schaften zu  unterscheiden,  da  sie,  selbst  wo  sie  vereinzelt  auftreten,  durch 
ihre  starke  Windung,  häufig  vorkommende  Theilung  und  durch  die  wegen  des 
starken  Lichtbrechungsvermflgens  dunkel  erscheinenden  Contouren  sehr  scharf 
für  das  Auge  sich  abheben.  Die  elastischen  Fasern  finden  sieh  im  Sputum  bald 
vereinzelt,  und  zwar  eine  oder  wenige,  bald  in  zusammenhängenden  kleineren 
oder  grösseren  Couvoluten.  Sehr  grosse  Couvolute,  die  also  abgestossene  Fctzchcn 
von  Lungengewebe  sind,  kann  mau  mitunter  schon  makroskopisch  im  Sputum 
erkennen.  Wenn  mau  nämlich  ein  etwas  grösseres  Quantum  von  Sputis  eines 
Phthisikers,  am  bequemsten  auf  einem  flachen  Teller  durchmustert,  so  sieht  man 
nicht  selten  ganz  kleine,  stccknadelkopfgrosse  graue,  undurchsichtige  Parlikelchen, 
welche  zerstörtes,  abgcstossencs  LungengeweLe  sind  und  in  denen  sich  bei  der 
mikroskopischen  Untersuchung  ganze  Convolute  vielfach  netzlörmig  verstrickter, 
elastischer  Fasern  finden.  Sehr  häufig  aber,  namentlich  in  den  sehr  langsam  ver- 
laufenden Fällen  von  Phthisis  und  in  den  Anfangsstadien,  sind  die  elastischen 
Fasern  in  den  Sputis  uur  sehr  sjiarlich  enthalten,  und  man  kann  eine  Anzahl  von 
mikroskopiseheu  Objecten  untersucht  haben,  che  man  in  Einem  vereinzelte  Fasern 
findet,  ln  sulchen  Fällen  kann  man , um  etwas  rascher  als  bei  Durclimustcrung 
zahlreicher  Einzelobjcete  die  elastischen  Fasern  aufzufinden,  sieh  folgender  Jlethode 
bedienen  : Es  werden  einige  Sputa  in  einem  Heagcnzglase  mit  etwa  dem  gleichen 
V^olumen  von  Kali-  oder  Natroiicausticumlösung  bis  zum  Kochen  erhitzt,  wodurch 
alle  Bestandtheile  des  Sputum , mit  Ausnahme  der  etwa  vorhandenen  elastis<  hen 
Fasern  aufgelöst  werden;  letztere  tallen,  freilich  äusserst  langsam,  aus  der  trüben 
Flüssigkeit  als  Sediment  nieder,  welches  man  dann  nach  vorherigem  Abgiessen  der 
Flüssigkeit  oder  mach  Filtration  zur  mikroskopischen  Untersuchung  bringt. 

Ich  habe  mitnotre  bei  dieser  Methode  elastische  Fasern  in  griiaserer  Menge  erhalten, 
in  anderen  Fällen  indessen  ganz  vereinzelt,  obgleich  die  betreffenden  Sputa,  wie  ich  durch 
vorherige  Untetsnehnng  mich  überzeugt  hatte,  reich  au  ela.stisebeu  Fasern  waren.  Ich  pflege 
daher  der  directen  Untersuchung  der  Sputa  behufs  Auffindung  der  elastischen  Fasern  den 
Vorzug  zu  geben. 

Zuweilen  sind  im  Sputum  der  Phthisiker  nicht  blns  el.astische  Fasern 
aus  dem  Lungengewebe , sondern  auch  noch  gut  erhaltene  Fragmente  von  feinen 
Bronchien  und  intertilveolärem  Fasergerüst  vorhanden , die  ein  äusserst  zierliches, 
mikroskopisches  Bild  geben.  Selten  kommt  Abstossung  etwas  gröberer  Knorpel- 
stückchen vor. 

Bei  dem  Lungenabscess  finden  sich  in  dem  ganz  eitrigen  Sputum  die 
ela.stischen  Fasern  sehr  reichlich,  insbesondere  in  den  Lungenfetzchen.  Beim 
Lungen br and  anderseits  enthalten  die  Sputa,  resp.  die  in  denselben  oft  auffind- 
baren mortilicirten  Lungenfetzchen,  keine  elastischen  Fa.sern,  weil  die  letzteren  von 
einem  sich  bei  der  Gangrän  bildenden  chemischen  Fermente  allmälig  zerstört 
werden.  Aus  die.scm  Fehlen  darf  man  jedoch  nicht  auf  einen  völligen  Mangel  der 
elastischen  Fasern  auch  in  dem  Inhalt  gangränöser  Höhlen,  resp.  gangränös 
zerfallener  Lungenstellen  schlies.sen ; ich  fand  bei  mikroskopischer  Untersuchung 
des  Inhalts  gangränöser  Lungenhöhlen  regelmä-ssig  wohlerhaltene,  elastische  Fasern ; 
es  ist  eben  die  Zerstörung  dieses  Gewebes  durch  da.s  chemische  Ferment  keine  complete. 
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Zuweilen  finden  sich  in  den  Spiitis  bei  sehr  vorgeschrittener  Lungen- 
scbwindsucht  auch  kleine  Bröckelchen , welche  nichts  Anderes , als  Detritus  und 
zerfallene  Zellen  enthalten ; cs  sind  dies  die  käsigen  Produete , wclebo  man  in 
jeder  käsigen,  phthisisehen  Lunge  findet,  und  die  auch  in  die  Sputa  Übergehen  können. 

Faserstoffgerinnsel.  Bei  drei  Krankheitsformen,  und  zwar  beim  Croup 
des  LarjTii  und  der  Trachea,  bei  der  Bronchitis  fibrinosa  und  bei  der 
fibrinösen  Pneumonie,  kommt  es,  wie  die  Bezeichnungen  dieser  Krankheiten 
sagen,  zu  einer  Aus.scheidung  von  Fibrin  auf  der  Schleimhaut  der  Luftwege  innerhalb 
der  erkrankten  P.artie.  Da  das  Fibrin  sofort  bei  der  Ausscheidung  gerinnt,  so  bildet 
es  auf  der  Schleimhautobcrtläche  der  Luftwege  Membranen , beziehung.sweise  kann 
es  in  Bronchien  von  geringerer  Lichtweite  dieselbe  nahezu  ausfllllcn.  Durch 
starke  HustenstOsse  werden  diese,  der  Schleimhaut  nur  locker  aufsitzenden  Faser- 
stoffgerinnscl  sehr  oft  losgerissen  und  cxpcctorirt,  meist  mit  Bronchialsecret  ver- 
mischt. In  der  höchsten  Ausbildung  finden  sich  diese  Fibrinausscheidungen  in  den 
Bronchien  bei  der  chronischen  fibrinösen  Bronchitis  vor,  wo  von  den  Kranken 
zuweilen  längere  Zeit  hindurch  reine , weis.se  Gerinnsel  oxpectorirt  werden , die 
beim  Aiisbreilen  in  Wasser  in  schönster  Weise  die  Karoilicationen  der  Bronchiea 
wiedergeben,  also  Abgüsse  derselben  darstellcn.  Mitunter  sind  cs  ganz  mächtige 
Stücke,  die  mit  einem  groben  Stamm , dem  Caliber  eines  Bronchus  etwa  zweiter 
Onlnung,  beginnen  und  dann  die  fortgesetzte  dichotomischo  Theilung  mitunter  bis 
zu  Fein  Zwirnfadensdicke  (wie  in  einem  Präparate  meiner  Sammlung)  zeigen. 
Häufig  werden  auch  nur  Fi b r i n f r ag m e n t e , in  denen  aber  ebenfalls  die  dicho- 
tomische  Theilung  erkennbar  i.st , expectorirt.  Die  Form  der  fibrinösen  Abgüsse 
der  Bronchien  ist  rnndlich,  hin  und  wieder  auch  mehr  bandartig;  in  deu  letzteren 
Fällen  ist  der  Ausguss  des  Bronchiallumcns  nicht  vollständig.  Die  übrige  Bei- 
mischung der  expectorirten  Fibringerinnsel  besteht  nur  in  einem  schleimigen 
Secret,  d.as  aber  auch  ganz  fehlen  kann. 

Beim  .acuten  Croup  des  Larynx  und  der  Trachea  bilden  die  Fibrin- 
ausscheiduugen  Membranen  von  höchstens  einige  Millimeter  Dicke,  die,  wenn  sic 
der  Schleimhaut  nicht  allzu  stark  adhäriren,  durch  starke  ilusteustösse  (Brechmittel) 
zum  Theil  expectorirt  werden  können  und  dann  im  -Speiglaso  als  weisslicl.c 
Fetzchen  erkennbar  sind.  Grössere  Membran.stUeke  kann  man  oft  nach  der 
Tracheotomie  aus  der  Tracheawunde  mechanisch  entfernen,  resp.  sie  werden  durch 
die,  auf  Reizung  der  Trachea  mittelst  in  sie  eingeführtcr  Federn,  erfolgten  Husten- 
stössc  aus  der  Tr.iche.al wunde  her.ausgeschleudert.  Bekanntlich  geht  die  acute, 
croupüsc  Affeetion  des  Larynx  und  der  Trachea  häufig  auch  in  die  Bronchien 
herab,  die  Fibriuausscheidungen  bilden  aber  auch  in  diesen,  ebenso  wie  in  der 
Trachea,  nur  membrano.se  Autlagerungen  auf  der  Schleimhaut,  niemals  vollständige 
Ausgüsse  des  Bronchienlnmens,  wie  bei  der  chronischen  croupösen  Bronchitis. 

In  der  fibrinösen  Pneumonie  kommt  es  ebenfalls  zu  fibrinösen 
Ausscheidungen,  und  zwar  nicht  blos  in  die  Alveolen , sondern  meistens  auch  in 
die  feinsten,  unmittelbar  mit  den  Alveolen  zusammenhängenden  Bronchien,  resp. 
auch  in  Bronchien  von  schon  etwas  weiteren  Durchme.s.-'crn.  Diese  bronchialen 
Fibringerinnscl  erscheinen  oft  auch  in  deu  Sputis,  wo  sie  indessen  wegen  ihrer 
Feinheit  und  ihrer,  von  den  übrigen  Theilcn  des  Sputum  nicht  aufiätlend  sich 
abhebenden  Färbung  etwas  schwerer  erkennbar  sind.  Breitet  man  aber  solclio 
Sputa  im  Was.scr  aus,  dann  entfalten  sich  die  vorher  in  Klümpchen  zu.sammen- 
gerollten  Gerinnsel  aUbahl  in  feine,  weisslichc,  llottircnde , dichotomisch  getheilto 
F.ädchen.  Das  Stadium  der  Pneumonie,  in  welchem  Bronchialgerinnsel  cnthaltemle 
Sputa  entleert  werden,  ist  das  der  Hepatisation,  selten  noch  der  beginnenden 
Lösung.  .Sehr  häufig  vermisst  man  Bronchialgerinnscl,  namentlich  wo  die  Expec- 
torationskraft  gering  ist.  Ausserdem  ist  zu  berUck.sichtigen , da.ss  überhaupt  nur 
der  geringste  Theil  der  entzündlichen  Produete  in  der  Pneumonie  durch  die  Sputa 
entleert  wird,  der  allergrösste  Theil  zerfällt  im  Lösiing.sstadium  der  Pneumonie 
und  wird  resorbirt. 
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Die  FaserstofigeriuDSel  warea  schon  im  17.  Jahrbondert  bekannt ; ohne  Zweifel 
sind  die  von  den  damaligen  Aerzten  als  Polypen  beschriebenen  Gerinnsel  die  fibrinen 
Gerinnungen  gewesen , die  wir  bei  der  chronischen , flbrinüsen  Bronchitis  beobachten.  Erst 
Remak  lehrte  im  Jahre  1845  die  wahre  Matur  dieser  üerinnseJ,  die  er  in  dem  pnenmoniscben 
Spntnm  wieder  auffand,  kennen. 

Krystallbildungen.  In  den  Sputis  kommen  verschiedene  krystallinische 
Bildungen  vor,  und  zwar  am  häufigsten  die  von  Virchow  zuerst  beschriebenen 
Fettsilurenadeln,  die  aus  Margarinsilure  (einem  Gemisch  von  Palmitinsfture  und 
Stearinsäure)  bestehen,  und  die  man  daher  gewöhnlich  als  Margarinsäurekrystalle 
bezeichnet.  Mikroskopisch  (bei  300-facher  Vergrösserung)  zeigen  sie  sich  als  farblose, 
gerade,  mitunter  auch  an  einem  Knde  leicht  gebogene,  ziemlich  lange,  selir  dOiine, 
spiossartige  Nadeln.  Sie  finden  sich  im  Sputum  bald  einzeln,  bald  zabbreicher,  ohne 
bestimmte  Anordnung,  in  anderen  Fällen  wiederum  in  BUschel-  oder  in  Garben- 
form vereinigt.  Wo  sie  vereinzelt  auftreten  und  namentlicii  an  ihrem  Ende  eine 
leichte  Biegung  zeigen,  ist  eine  Verwechslung  derselben  mit  vereinzelt  liegenden 
elastischen  Fasern  denkbar,  freilicli  nur  vorübergebend,  denn  letztere  sind  gewöhn- 
lieh viel  stärker  und  mehrmalig  gewunden,  ersebeinen  wegen  der  stärkeren  Licht- 
brechung dunkler , mit  einer  Doppelcontour  und  zeigen  häufig  Tbeilungen.  Auch 
das  chemische  Verhalten  ist  verschieden,  indem  Fetts.'lurenadeln  nach  Zusatz  von 
Aether  oder  Chloroform  aufgelöst  werden,  elastische  Fasern  intact  bleiben. 
Wenn  Fctt.säurenadeln,  wie  gewölinlich,  eine  gerade,  spiessartige  Form  haben,  so 
ist  eine  Verwechslung  mit  elastischen  Faseni  überhaupt  nicht  möglich. 

Fettsäurenadeln  finden  sieh  nur  bei  putriden  Processen,  und  zwar  bei 
Lungenbrand , bei  putrid  gewordenen  Bronchiectasien , resp.  putrider  Bronchitis 
(auch  ohne  Ketasien  der  Bronchien),  im  Sputum,  sie  weisen  also  immer  auf  einen 
Zersetzungsprocess  hin  und  finden  sich  überall  in  dem  übelriechenden  Inhalte  von 
Brandherden,  gicichgiltig,  wo  sich  dieselben  befinden.  Im  Sputum  sind  die  Margarin- 
säurenadcln  häufig  in  besonders  grosser  Zahl  in  den  kleinen  Fetzeben  oder 
Pfröpfchen  von  scbmntzig-graulicher  Farbe  und  sehr  üblem  Gerüche  enthalten. 
Niemals  indessen  kommen  sie  im  Sputum  in  so  grosser  Menge  vor,  als  in  dem 
aus  brandigen  Luugcnhöhlen  post  mortem  entnommenen  Inhalte. 

CuAKCOT’sche  Krystalle.  Diese  von  Ciiabcot  zuerst  bei  Leukämie,  sowohl 
im  Blute  als  in  den  Geweben , namentlich  in  der  Milz  und  im  Knochenmark, 
gesehenen  Krystalle  kommen  auch  im  Sputum  hin  und  wieder,  besonders  bei 
Asthma  hronchiale , wie  zuerst  von  Leydkn  beobachtet  und  seit  dieser  Zeit  oft 
bestätigt  worden , vor , und  zwar  nur  während  der  Anftlle  oder  kurz  nachher. 
Diese  Krystalle  sind  sehr  klein,  so  dass  sie  erst  bei  300-facher  Vergrösserung  in 
ihrer  Form  deutlich  werden ; es  sind  farblose,  langgestreckte,  sehr  spitze  Octaeder 
oder  fein  zugespitzte  Spindeln  von  verschiedener  Länge,  in  maximo  O’tll  — 0'02  Mm. 
Ihre  chemische  Natur  ist  noch  nicht  sicher  fesfgestellt,  vermuthlich  ist  sie  organisch. 
Sie  sind  in  Alkohol  unlöslich,  hingegen  in  Kali-  und  Natronlauge,  sowie  in  con- 
centrirten  Mineralsäuren  löslich. 

Ausser  bei  Asthma  hronchiale  hat  man  diese  Krystalle  zuweilen  auch 
im  Sputum  des  Bronchialcatarrhs  (Chaecot,  Unger)  und  in  fibrinösen  Bronchial- 
gcrinnseln  (Friedreich,  Zenker)  gesehen. 

II  ä m a 1 0 i d i n k r y s t a 1 1 e.  Sic  kommen  nur  selten  im  Sputum  vor, 
und  zwar  mitunter  dann,  wenn  Blut  in  abgeschlossenen  Räumen  einige  Zeit  stagnirt 
hat  und  dann  in  die  Bronchien  gelangt.  Man  hat  daher  bei  eitrigen  pleuritischen 
Exsudaten,  bei  Lungenabscessen,  bei  Leberabscessen  und  Leberechinococccn,  welche 
in  die  Bronchien  perforirten  u.  s.  w.,  Häm.-itoidinkrystalle  im  Sputum  beobachtet. 
Sie  krystallisiren  in  rhombischen  Täfelchen,  aber  auch  in  Nadeln,  die  mitunter  zu 
Bü.schcln  vereinigt  sind , und  haben  eine  dunkelbraunrothe  Farbe. 

klan  sollte  erwarten,  dass  sich  llaniatoidinkiystalle  auch  im  hhitigeu  Sputum  hei 
Pneumonie  üuden,  dies  ist  indessen  nicht  der  Fall ; es  scheint  eben  eine  längere  Zeit  bis  zur 
Bildung  derselben  nothwendig  zu  sein,  als  dies  bei  dem  pnenmonisebeu  Spntnm,  welches 
relativ  rasch  nach  dem  Ergns.se  dos  Blutei  czpectorirt  wird,  der  Fall  ist. 
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Cholestearinkrystalle  im  Sputum  siud  ebenfalls  seltene  Erschei- 
nungen. Sie  sind  beobachtet  worden  bei  Empyemen,  die  in  die  Lungen  perforirten, 
beim  Lungenabseess , beim  Lungenbrand , zuweilen  auch  bei  Lungenphtbisis.  Ick 
selbst  habe  diese  Krystalle  vor  einiger  Zeit  in  ziemlich  grosser  Zahl  in  mehreren 
PrAparaten  von  einem  phthisischen  Sputum  gesehen.  Es  sind  äusserst  dUnne, 
rhombische  Tafeln  von  verschiedener  Grös-se,  die  mit  keiner  anderen  Krystallbildung 
verwechselt  werden  können.  Znsatz  von  Alkohol  oder  Acther  zu  dem  mikro- 
skopischen Object  löst  sie  auf. 

O X a 1 s a u r e r K a I k ist  im  Sputum  erst  zweimal  beobachtet  worden ; 
einmal  bei  Oxalurie  (FCebri.voer),  das  andere  Mal  in  einem  Falle  von  Bronchial- 
asthma (Usgkr).  Seine  Krystalle  stellen  kleine  Octafder,  die  bekannte  Brief- 
couvertform, dar. 

Auch  phosphorsaurc  Ammoniak- Magnesia  soll  in  seltenen 
Fällen  im  Sputum  Vorkommen. 

Tyrosin  ist  in  den  Sputis  von  putrider  Bronehitis  und  bei  in  die  Lunge 
perforirten  Empyemen,  sowie  in  eitrigen,  etwas  eingetrockneten  Sputis  gefunden 
worden ; ich  selbst  besitze  ein  Präparat  von  Tyrosin,  welches  in  einem  schleimig- 
eitrigen  .Sputum  auf  dem  Objectträger  unterhalb  des  Deckgläschens  in  grossen 
Mengen  nach  einiger  Zeit  sich  gebildet  hatte.  Es  kryst.allisirt  in  Nadeln,  die  zu 
Btlscheln,  Garben  oder  zu  rundlichen  Bildungen  vereinigt  sind , wobei  die  Nadeln 
nach  dem  Centrum  zu  convergiren.  — In  ganz  vereinzelten  Fällen  sind  auch 
Leucinkngeln  im  Sputum  beobachtet  worden. 

Mikroorganismen.  Noch  vor  kurzer  Zeit  waren  Mikroorgani.smen 
in  frisch  expectorirten  Sputis  fast  nur  bei  putriden  Processen  innerhalb  des 
Kespirationsapparates , bei  putrider  Bronchitis  und  bei  Lungengangrän  bekannt, 
und  zwar  Coccen  und  bewegliche  Bacterien.  Da  machte  R.  Koch  die  weittragende 
Entdeckung,  dass  die  Tuberculose  (Pbthisis)  durch  eine  specifische  Bacterien- 
nrt,  und  zwar  unbewegliche,  Sporen  tragende  Stäbehen  (T u be r k el  b a c i 11c n) 
bedingt  s«-i.  Dieser  Bacillus,  welcher  sich  im  grauen  Tuberkel  con-stant  findet  und 
durch  Reincultur  gezüchtet  werden  kann,  erzeugt,  auf  Thiere  Ubergeiiupft,  allgemeine 
Miliartuberculosc  und  ist  überall  in  den  Tuberkeln  wieder  nachweisbar.  In  grossen 
M.a-ssen  findet  er  sich  auch  in  den  phthisischen  (käsigen)  Lungen,  fenier  häutig  — 
nach  R.  KoCH  in  der  Hälfte  der  von  ihm  untersuchten  Fälle  — im  phthisischen 
Sputum. 

Die  von  Koch  znerst  angewanJte  Methode,  die  Ttiberkelbacillen  nachzuweiäen, 
l e^tand  darin : die  anf  Deckgläaehen  eiugetrocknetcn  Objecte  in  schwach  alkalischer  Methylen* 
blauluKtiDg  19~24  Stunden  zu  färben,  alsdann  mit  Yesnvin,  einem  braunen  FnrbNtotf,  zn 
überMpiiUn.  wonach  das  ganze  Object  in  Folge  der  Verdrängung  dea  blauen  FarbHtoffes 
durch  den  braunen  »ich  braun  färbt,  die  Tuberkelbacillen  aber,  welche  den  braunen  Färb- 
rtolT  nicht  aufnehmen,  blau  bleil>en.  Viel  rascher,  als  bei  dieser  Methode  geschieht  die 
Herstclbing  der  Fniparate  nach  dem  Verfahren  von  Ehrlich:  die  Trockenobjecte  werden 
in  MethylvioMt  enthaltendem  Anilinwasser  ‘ , — V,  Stunde  lang  gefirbt  (diese  Flüssigkeit 
besteht  ans  einer  Sättigung  von  destillirtem  Wasser  mit  Anilinöl,  zn  welchem  eine  coucentrirte 
alkoboluche  Methylviolettlosiing  bis  zn  eintretender  Opalescenz  der  intensiv  blauen  Flüssig, 
keit  binzug^KHtzt  wird}:  alsdann  werden  die  Objecte  in  Salpetersäure  entfurbt  und  hierauf 
mit  BismarckbraunlOsuug  überapUlt.  Alles  Qewebo  wird  nun  braun,  nur  die  Bacillen,  welche 
den  einmal  aufgenommenen  Mauen  Farbstotl  tixirt  halten,  bleiben  blau  Die  Nachfärbung 
mit  Bistnarckbraun  bat  nur  den  Zweck,  die  blauen  Tuberkclbacillcu  von  dem  braunen  Grunde 
des  ganzen  übrigen  Objectes  dentlicher  abznbcbeu,  als  dies  der  Fall  wäre,  wenn  der  Unter* 
grund  nach  Kinwirkung  der  Salpetersäure  ganz  farblos  ist.  — Statt  des  Auiliuwassers  kann 
man  auch,  wie  kürzlich  von  Heidelberg  aus  mltgetheilt  worden  ist,  cuncentrirtes  Carbolwasser 
benutzen,  nur  mUssen  die  Objecte  in  dieser  durch  Methylviolett  ebenfalls  gefärbten  Flüssigkeit 
langer,  etwa  eine  Stunde,  liegen  bleiben.  Ich  kann  auf  Grand  eigener  Versuche  die  Zweck- 
mässigkeit der  Carbolwasser-Mcthylviolrttldsung  zir  Färbung  der  Tuberkelhacill*-n  bestätigen. 

Schon  bei  einer  Vergrößerung  von  300  siud  die  Tulterkelbacinen  sehr  deutlich 
sichtbar.  Im  phthisischen  Sputum  tlndcn  eie  eich  nach  meinen  Erfahningen  au  etwa  100 
itaeh  den  olien  bczeicbnelen  Methoden  hergestellten  Präparaten  etwa  in  dem  vierten  Theilo 
derselben.  Ihre  Zahl  ist  bald  reichlich,  bald  spärlich.  lu  dieser  Beziehung  sind  die  Befundo 
sehr  verschieden;  bald  sind  fast  io  jedem  Gesichtsfelde  eine  Anz^thl  Bacillen,  selbst  grossere 
Mengen,  bald  anderseits  nur  hier  und  da  vereinzelte.  Auch  Theüe  ein  und  de.s.selben 
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Sputumballens  künnen  in  BeznR  anf  UrnRa  der  Bacillen  ein  e«hr  verochiedenee  Verhalten, 
i^elbst  der  Art  zeigen,  daaa  einzelne  Präparate  sie  reichlich,  andere  gar  nicht  enthalten. 

Dem  Sputum  können  aieli  ferner  wAhrend  seines  Durebganges  durch  die 
Mundhöhle  Coeeen  und  Baeterien  in  allerdings  nur  geringen  Mengen  beimiseben, 
und  zwar  dann,  wenn  die  Mundhöhle  wegen  mangelnder  Reinigung,  besonders 
bei  Sehwerkranken,  diese  Mikroorganismen  in  grossen  Haufen  entbAlt.  Ausser 
Coeeen  und  Bacterien  finden  sich  in  der  Mundhöhle  der  für  den  Soor  charak- 
teristische Soorpilz  fOidium  albicans),  ferner  der  Leptoihrix  (buccah's) , die 
Spirochaete,  Thallusfilden  und  Sporen.  Das  Oidiuvi  albicans  und  den  Leptothrix 
hat  man  nun  auch  in  grösseren  Mengen,  als  dies  durch  einfach  mechanische  Bei- 
mischung von  der  Mundhöhle  aus  denkbar  wiirc,  in  deu  Sputis  bei  putriden 
Lungcnaffcctionen  gefunden  und  es  ist  daher  als  sicher  nnzunehmeu , dass  diese 
Gebilde  aus  der  Mundhöhle  mittelst  des  inspiratorischen  Luftstroms  in  die  Lungen 
gelangen  und  unter  für  sie  günstigen  Verhältnissen,  z.  B.  in  Hohlräumen  mit 
stagnirenden  Secrcten,  sich  vermehren.  Vielleicht  erfolgt  sogar  unter  ihrer  Mithilfe 
die  Zersetzung  der  Sccrcte,  wodurch  dieselben  und  oft  auch  schon  die  aus- 
geathmete  Luft  einen  üblen  Geruch  annehmen. 

Als  seltene  Befunde  im  Sputum  seien  erwiilm’ : Sarcino.  Sie  ist  erst  einm.'il  im 
jihthisiscbcn  Spntum  und  einigcmale  in  pbthisiseben  Lungen  beobachtet  norden,  ohne  dass 
der  Magen  Sarcine  enthielt.  — Im  Sputum  eines  an  Lungenbrand  leidenden  Kranken  fand 
Kannenberg  zwei  M o na  d e n formen  , und  zwar  Manai  Iti.t  und  Cercomunm.  Gelegent- 
lich konnten  diese  Monaden  auch  in  einem  anderen,  längere  Zeit  an  der  Luft  gestandenen 
Sputum  votkommeu.  Im  ammoniakalischen  Harn  habe  ich  sie  öfters  und  in  beträchtlicher 
Anzahl  gefunden.  — Ktwa.s  häuflger  (im  Verhällniss  zu  den  eien  erwähnten  Seltenheiten) 
kommen  bei  Anwesenheit  von  Echinococcns.-äcken  in  den  Lnngin  oder  bei  Perforationen  von 
Leberechiuococcen  in  die  Lungen , rrsp.  in  die  Bronchien.  Echinococcusbinsen  oder  Reste 
derselben  znr  Expectoration.  .\uch  blosse  Haken  der  Echinococcnskupfchcu  können  im 
Spntum  erscheinen  und  hierdurch  die  Diagnose  eines  Lungenechinococcus,  oder  — falls 
Symptome  einer  Lchererkrankuug,  also  Anschwellung  der  Leber  n.  s.  w.  bestehen  — eines  in 
die  Lunge  perforirten  Leberecbinococcus  begründen.  Ein  solcher  Fall  (dnreh  die  Obduciion 
bestätigt)  kam  vor  einiger  Zeit  in  dem  von  mir  geleiteten  Baracken -Lazareth  vor.  Dass 
anderseits  auch  Lnngenechinococceu  sich  entwickeln  kunneu , ohne  dass  jemals  Blasen  oder 
Reale  derselben  im  Sputum  erscheiucn,  habe  ich  selbst  in  zwei  F.ällen,  bei  denen  die  Obduction 
als  Kebcnbefnnd  eine  grosse  Echinococceubl.-tse  im  unteren  Lungenlappen  ergab,  beobachtet. 

Schliesslich  sei  noch  erwähnt , da-ss  dem  Sputum  während  seines  Durch- 
ganges durch  die  Mundhöhle  sich  mannigfache  Speisereste  heimischen  können  und 
dass  man  daher  oft  Fetttröpfeben,  Muskelfasern  u.  s.  w.  bei  der  mikroskopischen 
Untersuchung  findet. 

Amorphe  Bestandtheile  der  Sputa.  Unter  diesen  ist  zuerst  das  Wasser 
zu  erwähnen,  welches  an  sich  schon,  wie  in  allen  organischen  Bestandthcilen,  so  auch 
im  .Spntum  die  Hauptmasse  bildet.  In  ihm  sind  eine  Anzahl  von  Salzen,  nament- 
lich das  an  Chlor,  Fliosphorsäure , Schwefelsäure , Kohlensäure  gebundene  Kalium 
und  Xatriiim,  sowie  der  Kalk  gelöst.  Zu  dieser  Wasserma-sse  tritt  nun  noch  die 
mit  den  Sputis  sich  mischende,  wässerige  Mundfeuebligkeit  hinzu.  Je  wasserreicher 
ein  Sputum , desto  dünnflüssiger  ist  es.  Das  was.scrreichsto  Sputum  ist  das  seröse 
beim  Lungenödem. 

Schleim  (Mncin)  i.st  das  eigentliche  Bindemittel  der  Sputa,  durch  welches 
sie  eine  Consistenz,  eine  Form  erhalten.  Er  ist  in  jedem  Sputum,  mit  Ausnahme 
der  selten  vorkommenden  rein  eitrigen  Sputa,  wie  sie  bei  Lungenabscessen  und 
bei  I’erforation  eines  eitrigen  IMcuraexsudafcs  durch  die  Bronchien  beob.icbtet 
werden,  vorhanden.  Der  Schleim  in  den  Sputis  stammt  von  der  Schleimhaut  der 
Bronchien,  die  Ja  immer  bei  Erkrankungen  im  Respirationsapparat,  selbst  bei  den 
allergeringsten , im  Uatarrh  sieh  befindet  und  also  stärker  als  normal  seeemirt. 

Der  Schleim  ist  farblos , zäh , fadenzichend ; mikroskopisch  erseliciiit  er  amorph, 
liier  und  da  aber  bilden  sich  streifige  Züge,  sowie  hei  Zusatz  von  Essigsäure 
starke  Trübungen  durch  Gerinnung  des  Mucin.  Im  Schleim  finden  sich  die  Sclilcim- 
körperclien  eingeschlossen. 

Die  wesentlichsten,  im  Vorangegangenen  besprochenen  Bestandtheile  der 
Sputa  verleihen  den  letzteren  auch  schon  äusserlich  erkennbare  Eigenschaften. 
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So  erkennt  man  diejenigen  Sputa,  welche  vorzugsweise  Schleim  oder  Eiter,  oder 
Beides  enthalten ; man  erkennt  Jede  blutige  Beimischung  u.  s.  w.  Man  kann 
daher,  wie  dies  BlERilER  zuerst  vorgeschlagen  hat,  auf  Grund  des  wesentlichsten 
Inhalts  der  Sputa  dieselben  eintheilen  in  schleimige,  schleimig-eitrige,  rein  eitrige, 
blutige  und  seröse  Sputa.  Die  Eigenschaften,  an  denen  man  diese  verschiedenen 
Sputa  erkennt,  sind  wesentlich  die  Farbe  und  C'onsistenz;  sie  werden  in  dem 
Folgenden  mit  noch  anderen  physikalischen  Eigenschaften  besprochen  werden. 

Farbe  der  Sputa.  In  den  weitaus  hilufigstcn  Spiitis,  nämlich  den 
schleimig  eitrigen,  herrscht  eine  leicht  gelbliche,  auch  mit  einem  Stich  in’s  Grün- 
liche spielende  Farbe  vor;  sie  ist  durch  den  Gehalt  an  Eiterzellen  bedingt;  je 
reichlicher  ihre  Menge,  desto  stärker  ist  die  gelbliche,  beziehungsweise  gelb-grün- 
liche Färbung,  am  stärksten  ist  sie  in  den  rein  eitrigen  Sputis. 

Das  schleimige  Sputum,  also  dasjenige,  welches  überwiegend  Schleim 
und  Schlcimkörpcrchen  und  nur  spärliche  Eiterzcllen  — ganz  frei  von  letzteren 
ist  kein  Sputum  — enthält,  ist  farblos,  glasig.  Zwischen  dieser  Farblosigkeit 
der  schleimigen  und  stark  gclblicli  grUnlichcr  Färbung  der  schleimig- eitrigen  Sputa 
kommen,  selbst  bei  demselben  Individuum,  alle  Nüancirungen  vor. 

Eine  rot  he  Farbe  erhalten  die  Sputa,  wenn  ihnen  Blut  beigemischt  ist. 
Abgesehen  von  reinem  Blute,  welches  im  flüssigen  oder,  sobald  es  eine  Zeit  lang 
in  den  Respirationswegen  stagnirt  hat,  im  geronnenen  Zustande  cxpectorirt ‘wird 
(siehe  Artikel  „llämoptysis“),  kann  Blut  dem  Sputum  in  verschiedener  Menge 
beigeraischt  sein,  bald  innig,  bald  stellenweise,  in  kleinen  Flecken,  Streifen.  Wo 
eine  innige  Mischung  besteht , da  ist  auch  der  Blutgebalt  schon  immer  sehr  be- 
trächtlich , und  solche  Sputa  werden  daher  sehr  oft  als  Residuen  stattgehabter 
Blutungen  in  das  Lungengewebe  uud  bei  acuten  Entzündungen  desselben  beobachtet. 
Aber  auch  die  chronischen  Krankheiten  , insbesondere  alle  destruirenden  I’rocesse 
in  den  Lungen,  wobei  also  auch  kleine,  mitunter  selbst  grössere  Gefässe  arrodirt 
werden,  fuhren  zu  Blutungen,  bedingen  also  sanguinolente  Sputa.  Dass  hin  und 
wieder  ganz  geringe  puuktlormige  Beimischungen  von  Blut  im  Sputum,  auch  ohne 
Zerreissung  von  Gefilssen,  lediglich  dureh  llindurchtreten  von  rothen  Blutkörperchen 
durch  die  Geftsswändo  hervorgerufen  sein  können,  ist  sehr  wahrscheinlich. 

Das  dem  Spntum  beigemischte  Blut  hat,  wenn  es  nicht  allzulange  in  den 
Respirationswegen  stagnirt  hat , stets  die  charakteristische  blutrothe  Farbe  des 
frisch  entleerten  Blutes  und  ist  daher  auch  in  der  geringsten  Spur  sofort  erkennbar. 
Hat  hingegen  Blut  längere  Zeit  in  den  Bronchien  stagnirt , bevor  es  zur  Expec- 
toration  kommt , so  verliert  es  die  hellrothe  Farbe  und  es  wird  alim.älig  roth- 
braun.  Man  kann  diese  Veränderung  sehr  gewöhnlich  nach  einer  llämoptysis 
beobachten  an  den  später  zur  Expcctoration  gelangenden  rein  blutigen  Sputis. 
Auch  wo  die  Sputa  nicht  aus  reinem , sondern  nur  beigemischtem  Blute  bestehen, 
tritt  die  Veränderung  der  Blutfarbe  ein , sie  bleibt  aber  nicht  blos  bei  dem 
Kothbraunen  oder  Rostfarbigen  stehen , sondern  sie  wird  .allmälig  gelblichroth, 
und  schliesslich  verschwindet  aus  der  Farbenmischung  das  Roth  und  cs  wird  das 
Sputum  gelb,  auch  gclbgrünlich.  Dieselben  I mwandlungsproducte  des  Blutfarb- 
stofles  (Oxyhämoglobin)  werden  überall  an  exlravasirtem  Blute,  z.  B.  unter  der 
Haut  bei  Quetschungen  u.  s.  w.,  beobachtet. 

ln  ähnlicher  Weise  sieht  m.an  diese  Farbenverändernng  des  blutigen 
Sputum  bei  der  fibrinösen  Pneumonie ; im  Hepatisationsstadium  ist  es  rostfarben, 
im  Lösungsstadium  gelblichroth,  dann  ganz  gelblich,  bis  endlich,  nachdem  alle 
Reste  der  pneumonischen  Sputa  expectorirt  sind,  diese  Farbe  verschwindet  uud 
nur  noch  spärliche  farblose,  schleimige  Secrete  entleert  werden. 

Eine  noch  ausgesprochenere,  als  die  schon  erwähnte  Gelbfärbung  erhalten 
die  Sputa  durch  Beimischung  von  Gallenfarbstoff.  Die  Färbung  kann  dann 
alle  Stufen  von  blassgelbem  bis  dunkelgelbem,  selbst  grünlichem  Colorite  zeigen. 
Der  l'ebertritt  von  GallenfarbstofT  in  die  Bronchialsecrete  kann  unter  allen  patho- 
logischen V'erhältnissen , wo  eine  Resorption  von  Gallo  in  das  Blut  stattfindet. 
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ZU  Stande  kommen ; Individuen , welche  also  beispielsweise  an  einem  Broncbial- 
catarrh  und  gleichzeitigen  Gastro-Uuodenalcatarrh  leiden,  können  gallenfarbstofT- 
baltige  Sputa  darbieten.  Auch  bei  der  sogenannten  biliösen  Pneumonie , d.  h. 
einer  Pneumonie,  die  mit  einem  Duodeualcatarrh  complicirt  ist,  kann  das  Sputum 
Gallenfarbstoff  enthalten,  l'nd  dieselbe  Wirkung  auf  die  F&rbung  der  Sputa  kann 
natürlich  auch  durch  Erkrankungen  der  Leber  selbst,  sobald  dieselben  eine  Be- 
hinderung des  Gallenabflusscs  in  das  Duodenum  bedingen , bervorgerufen  wenlen. 
Immer  ist  in  solchen  Fällen  auch  Icterus  und  GallonrarbstoflT  im  Ham  vorhanden, 
so  dass  durch  diese  Zeichen  auch  die  Ursache  fUr  die  Gelbfärbung  der  .Sputa 
gegeben  ist.  Uebrigens  lässt  sich  der  GallenfarbstoflT  der  letzteren  auch  durch 
die  chemische  Probe  (Grtlnfärbung  nach  Zusatz  von  unreiner  Salpetersäure)  nach- 
weisen , freilich  beiweitem  nicht  so  deutlich , wie  beim  gallenfarbstoflhaltigen  Ham 
und  auch  nicht  ohne  jeden  Einwand  frei,  weil  auch  ohne  Gallenpigment  im  Sputum 
eine  leicht  grünliche  Färbung  durch  Salpetersäurezusatz  bewirkt  werden  kann. 

In  seltenen  Fällen  kommen  grüne  Sputa  vor,  ohne  dass  eine  Hesorption 
von  Galle  in  das  Blut  und  hierdurch  in  die  Gewebe  stattgefunden,  wie  das  Fehlen 
des  Icterus  beweist,  wo  aber  trotzdem  die  GrUnfärbung  durch  Gallenpigment 
bedingt  ist.  Weil  solche  Fälle  zuweilen  bei  etwas  langsamer  ablaufenden  Pneumonien 
beobachtet  werden , so  dürfte  die  Erklärung  für  die  GrUnfärbung  in  einer  Um- 
wandlung des  BlutfarbstolTcs  im  Gallenfarbstoff  zu  suchen  sein. 

Eine  gelbe  Färbung  in  der  Schaiimsrbiclit  des  Spntnni  kann  auch  durch  zahllose 
Leiitolhrixanhäufungen  unter  der  Einwirkung  starker  äusserer  Wärme  bedingt  sein.  Die 
gelbe  Farbe  ist,  wie  msn  sich  mikroskopisch  überzengt . an  die  Leptothrixhanfen  gebunden. 

Endlich  können  auch  von  aussen  in  den  Hespirntionsapparat  gelangte 
farbige  Partikelchen  dem  Sputum  sich  heimischen.  Die  wichtigsten  dieser,  mit 
der  Inspirationsluft  aufgenommenen  Partikelchen  sind  kohlen  haltige,  wodurch 
die  Sputa  mehr  oder  minder  stark  , aber  niemals  gleichmässig  durch  ihre  ganze 
Masse,  sondern  nur  partiell  in  kleinen  Pünktchen  oder  Fleckchen  schwarz  ge- 
färbt werden.  Kohlenthcilchcn  in  den  Sputis  finden  sich  ungemein  h.äutig,  da  die 
Veranlassung  zu  ihrer  Aufnahme  in  die  itespirationswege  eine  alltägliche  ist. 
Nimmt  man  ja  doch  ziemlich  allgemein  an,  dass  die  mehr  oder  minder  .schwarze 
Färbung  der  Lungen,  die  man  so  häufig  im  späteren  Alter  findet,  also  das 
sogenannte  schwarze  Lungenpigment,  Melanin,  nichts  Anderes  ist,  als  cingeathmeter 
Kohlenstaub.  Sowohl  in  den  Lungen,  wie  man  sich  an  mikroskopischen  Schnitten 
überzeugen  kann , als  auch  im  Sputum  findet  man  die  Kohlcnpartikelchcn  als 
amorphe,  schwarze  oder  braunschwarze  Körper.  Am  allerhäutigsten  sind  die- 
selben in  den  grossen,  als  Alveolarepithelien  zu  deutenden  Zellen  des  .Sputums 
eingeschlosson,  doch  kommen  sie  häufig  auch  frei  im  Sputum  vor.  Was 
zunächst  das  in  den  Zellen  cingeschlosscnc  Kohlcnpigmcnt  bctriflt,  dessen  schon 
an  einer  früheren  .Stelle  und  zwar  bei  Charaktcrisirung  der  Alveolarepithelien 
Erwähnung  geschehen  ist,  so  ist  dasselbe  in  diesen  Epithelien  immer  in  sehr 
feinen  Körnchen  enthalten,  in  mehr  oder  minder  grosser,  häufig  aber  die  ganze 
Zelle  dicht  ausfUllcnder  Menge.  In  den  anderen  zclligcn  Gebilden  des  Sputum 
können  hin  und  wieder  ebenfalls  Kohlenpartikelchen  Vorkommen,  aber  ihre  Menge 
ist  dann  immer  nur  sehr  spärlich.  Die  pigmenthaltigen  Zellen  finden  sich  im 
Sputum  sowohl  zerstreut,  als  auch  in  grosser  Menge  dicht  nebeneinander ; im 
letzteren  Falle  sind  sie  schon  mit  blossem  Auge  als  grauschwarzc,  klein-  bis  gross- 
stecknadelkopfgrosse , meist  in  grösserer  Anzahl  durch  das  ganze  Sputum  zer- 
streut liegender  Punkte  wahrnehmbar. 

Nimmt  man  einen  solchen  grausehwarzen  Punkt  aus  dem  Sputum  her- 
aus, so  sieht  man  ihn  bei  der  mikroskopischen  Betrachtung  aus  einer  grossen 
Zahl  neben  einander  liegender  pigmentirter  grosser  Zellen  bestehen.  Aber  auch 
frei  kommt  das  Kohlenpigment  im  Sputum  vor,  und  zwar  stets  in  amorphen 
Massen.  Schon  m.akroskopisch  lässt  sich  oft  das  im  Sputum  freie  Kohlcnpigmcnt 
von  dein  in  Zellen  eingeschlossencn  unterscheiden,  indem  das  erstere  in  unregel- 
mässigen schwarzen  Flecken  oder  Streifen  erscheint. 

D r\J  uy  - 
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Hinzngefügt  sei,  dass  auch  durch  Schnnpflabakspartikelcheu,  die  aus  den  Choancn 
in  die  Luftwege  gerathen,  schwarze  paukt-  und  fleckfünnige  Färbung  der  Sputa  bedingt 
sein  kann,  die  aber  schon  durch  die  Oberflächlichkeit,  mit  der  diese  Theilchen  auf  den  Spntis 
liegen,  und  demnächst  durch  die  ganz  unregelmässige  Vertheilung,  endlich  durch  bezügliche 
Fragen  an  den  Kranken  sehr  leicLt  erkannt  werden. 

Andere  farbige  Partikelchen,  z B.  Zinnober,  Eisenoxyd,  Ultramarin  u.  a„  findet 
man  zuweilen  in  den  Spntis  von  Fabriks-  und  Bergwerksarbeitern , welche  diese  Snbstanzen 
in  der  eingeathmeten  Luft  aufnehmen.  Namentlich  aber  sind  es  die  Lungen,  welche  durch 
solche  Frcmdkör|>er  stark  durchsetzt  sein  können,  und  unter  diesen  ist  es  besonders  das 
Eisenoxyd,  welches  durch  chronische  Entzttndnngsprocesse,  die  es  in  den  Lungen  hervorrnfen 
kann  (Siderotit  pulmmumj,  ein  pathologisches  Interesse  beansprucht. 

Consistenz  der  Sputa.  Dieselbe  bängt  wesentlich  ab  von  der  Menge 
des  Schleimgebaltes , der  ja  das  Bindemittel  für  die  übrigen  Bestandtbeile  des 
Sputnm  darstellt.  Es  gebt  daher  denjenigen  Sputis,  die  keinen  Schleim  enthalten 

— solche  sind  die  rein  serösen  beim  Lungenödem  und  die  rein  eitrigen  Exerete, 
welche  ans  einem  Lungenabscess  oder  aus  einem  anderen  Eiter  enthaltenden 
und  in  die  Bronchien  perforirenden  Hohlraume  (eitrige  Pleuraexsudate,  Leberechino- 
coccensack)  stammen  — die  Consistenz  ganz  verloren;  solche  Sputa  sind  daher 
zerfliessend.  Alle  anderen  Sputa  hingegen  enthalten  Schleim , haben  daher  eine 
Consistenz.  Dieselbe  ist  aber  dem  Grade  nach  sehr  verschieden  und  es  hängt 
hiervon  ab  die 

Form  der  Sputa.  Nur  diejenigen  Sputa  nehmen  eine  Form  an, 
welche  eine  grössere  Consistenz  haben.  Die  consistentesten  Sputa  zeigen  eine 
unregelmässige  kuglige,  die  weniger  consistenten  eine  mehr  platte,  mUnzenartige 
Form ; letztere  Sputa  fliessen  im  Speiglase  leicht  miteinander  zusammen,  während 
die  ersteren  auch  bei  Wassereinwirkung  im  Speiglase  getrennt  bleiben.  Die 
kuglige  Form  findet  sich  oft  bei  Anwesenheit  von  Hoblränmen  in  den  Lungen, 
obwohl  sicherlich  diese  Form  bei  Weitem  nicht  ausschliesslich  in  den  Hoblränmen 
gebildet  wird ; denn  bei  den  Autopsien  findet  man  den  Inhalt  in  grösseren  Cavernen 
meist  von  mehr  flüssiger,  als  von  cobärenter  Besebaflenbeit.  Uebrigens  können 
neben  mehr  kugligen  Sputis  auch  solche  von  mUnzenartiger  Form  zusammen  ver- 
kommen. Wie  die  Form , so  hängt  auch  die 

Schwere  der  Sputa  von  der  Consistenz  ab.  Je  consistenter,  desto 
schwerer  ist  auch  das  Sputum.  Schwere  Sputa  sinken  in  dem  Wasser  des  Spei- 
glases zu  Boden,  leichte  schwimmen  auf  demselben.  Viele  Sputa  von  nicht  aus- 
gesprochener rundlicher  Form  tbeilen  sich  nach  einiger  Zeit  im  Wasser  des  Spei- 
glases in  Schichten,  die  schwereren  Tbeile  sinken  etwas  tiefer,  die  leichteren 
schwimmen  auf  dem  Wasser.  Eine  besondere  Bedeutung  kommt  der  Schwere  des 
Sputum , abgesehen  von  den  kugligen,  auf  den  Boden  sinkenden  Sputis  der 
Hohlräume,  nicht  zu. 

Die  Menge  der  Sputa  ist  bei  den  verschiedenen  Krankheiten  des 
Bespirationsapparates  innerhalb  verschiedener  Zeiten  so  sehr  wechselnd,  dass  sich 
nur  im  Allgemeinen  angeben  lässt : sie  bängt  in  dem  einzelnen  Falle  ab  von  dem 
Grade  und  der  Ausbreitung  des  Catarrhs  auf  der  Respirationsschleimbaut  und 
bei  den  acuten  Krankheiten  insbesondere  von  dem  Stadium,  in  welchem  sich  der 
Catarrh  befindet.  In  dem  ersten  Stadium  der  acuten  Krankheiten  des  Respirations- 
apparates , z.  B.  der  Bronchitis , der  Pneumonie , ist  die  Menge  der  Sputa  sehr 
gering , gegen  Ende  dieser  Krankheiten , in  dem  sogenannten  Lösungsstadium,  ist 
die  Menge  der  Sputa  reichlich,  ln  den  einzelnen  Fällen  können  aber  hierbei 
noch  grosse  Vcrschie<lenbciten  bestehen.  Bei  den  chronischen  Krankheiten 
nimmt  mit  Zu-  und  mit  Abnahme  des  Catarrhs  die  Menge  der  Sputa  zu  und  ab. 
Ist  die  Expectorationskraft  aber  gering,  dann  können  die  Secreto  der  Bronchial- 
scblcimhaut  nicht  heraufbelordert  werden , daher  fehlen  Sputa  so  häufig  bei 
Kindern  und  im  präagonalen  Stadium,  trotz  sehr  reichlich  vorhandener  Secrete  in 
den  Luftwegen,  wie  man  aus  den  zahlreichen  Rasselgeräuschen  entnehmen  kann. 

— ln  bronchiektatischen  Hohlräumen  s.immeln  sich  Secrete , wenn  sie 
nicht  immer  gleich  nach  ihrer  Bildung  expectorirt  werden,  häufig  an ; nach  starken 
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lluslenstösscn  kommt  cs  dann  zur  Expectoration  einer  grösseren  Menge, 
z.  B.  mehrerer  EsstöfTcl,  von  diesem  Secrete  und  man  kann  daher  in  einem  solchen 
Falle  schon  aus  dieser  Menge  die  Diagnose  auf  Bronehiektasie  stellen , weil  bei 
den  Höhlen  aus  anderer,  und  zwar  phthisischer  Ursache,  diese  zeitweise  Entleerung 
grosser  Mengen  von  Sputis  nicht  vorkommt.  Der  Grund  dieser  Verschiedenheit  ist 
wohl  darin  zu  suchen,  dass  die  im  oberen  Lappen  gelegenen  plithisisehen  Höhlen 
ihren  Inhalt  leichter  entleeren  können,  als  die  meist  im  unteren  Lappen  ge- 
legenen bronchiektatischen  Hohlrilume.  Auch  in  den  seltenen  l'flilen  von  grösseren 
Lungenabscessen  wird  plötzlich  eine  grössere  Menge  von  rein  eitrigem  Sputum 
cxpoctorirt. 

Der  Geruch  der  Sputa  fehlt  bei  sehr  vielen  Krankheiten  des  Respi- 
r.stionsapparatea.  Nur  bei  drei  AflTcctionen  kommt  ein  Ubier  Geruch  vor,  niliulich 
bei  der  putriden  Bronchitis,  bei  der  Bronehiektasie,  vor  Allem  aber  bei  dem 
Lungenbrand,  wo  der  Geruch  sowohl  der  Sputa , als  auch  der  exspirirten  Luft 
geradezu  fötide  ist. 

Zum  Schlüsse  sei  bemerkt,  dass  von  einer  specialisirten  Beschreibung  der 
Sputa  in  den  hauptsächlichsten  Krankheitsformen  Abstand  genommen  wird,  da 
diese  bereits  in  den  die  Krankheiten  des  Kospirationsapparates  beaprcchcnden 
besonderen  Artikeln  ihre  Erwähnung  gefunden  hat.  P Onttmann 

Staar,  s.  „Cataracta“,  Hl,  pag.  .32. 

Stabilitätsnenrose.  Mit  diesem  Ausdruck  wurden  von  BlahiüS  diejenigen 
ursprünglich  dehnbaren  Contracturformen  bezeichnet,  welche  auf  einer  permanenten 
Steigerung  des  normalen  Tonus  in  den  verkürzten  Muskeln  bei  gleichzeitiger 
entsprechender  Tonusverminderung  ihrer  Antagonisten  beruhen  sollten , Zustände 
also , welche  in  die  Categorie  der  heutzutage  sogenannten  neuropathischen  Con- 
traetnren  gehören  (vgl.  „Contractur“,  HI,  pag.  4GG). 

Stachelberg  (Badi,  südlich  von  Glarus,  unter  46«  56  n.  Br.,  26«  39'  ö.  L.  F., 
in  naiurprächtiger  Lage , 651  Meter  Uber  Meer.  Es  kommt  das  Schwefclwasser 
einer  */,  Stunde  oberhalb  der  Curanstalt  entspringenden  kalten  Quelle  zur  Anwen- 
dung. Da  diese  aber  während  eines  Tages  nur  1058  Liter  Wasser  spendet  (was 
zur  Anfilllung  eines  einzelnen  Bassins  in  Aachen  etwa  reichen  würde),  so  kann  das 
Mineralwasser  in  den  dortigen  Bädern  nur  eine  kleine  Kollo  spielen.  Slsil.EU's 
Analyse  (1860)  ist  noch  immer  maassgebend.  In  10000: 


Kali 0,023  , Chlor 0,034 

Natron 1,074  Schwefelsäore  . . . 0,829 

Natrium 0,797  Unterschwellige  Säure  , 0,103 

Lithion 0,013  ■ Schwefel 0,576 

Kalkerde 0,565  , Kieselsäure  ....  0,123 

Magnesia 0,726  j Organisches  ....  0,838 

Thonorde 0,046  Kohlensäure  ....  3,143, 


ausserdem  0,612  8chwcfelw.asscrstoir. 

Es  ist  also  ein  erdiges  Schwefclwasser , wie  ca  so  vielfach  in  der 
Schweiz  vorkommt.  Scrophuloso  und  Hämorrhoiden  sind  die  Haupt  Curobjecte. 

n.  SI.  L. 

Städtereinigung'.  Der  BegrilT  der  Städtereinigung  umfasst  in  neuerer 
Zeit  alle  jene  Bestrebungen , die  sich  auf  eine  rasche  und  ohne  jede  Belästigung 
cinhergchcndc  Beseitigung  alles  Schmutzes,  aller  Producte  des  menschlichen  und 
thierischen  Stoffwechsels,  aller  Abfälle  des  menschlichen  Haushaltes,  der  Industrie 
und  der  Gewerbe  erstrecken,  und  zwar  in  einer  Weise,  dass  damit  die  für 
die  Ge.sundheit  des  Einzelnen , sowie  der  Ge.sammtheit  so  nothwendige  Kcinhcit 
der  Luft,  des  Wassers  und  dos  Bodens  erhalten  bleibe  oder  wieder  gewonnen 
werde.  Sie  muss  nothgedrungen  auch  die  Frage  der  Entwässerung  mit  in 
ihr  Bereich  ziehen,  da  ja  die  Nichtbeseitigung  der  meteorologischen  Niederschläge 
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in  einer  Stadt  dieselbe  zu  einem  Schmutzberde  umgestaltet,  da  ferner  die 
lungere  Anwesenheit  von  Wasser  Überall , wo  organische  Stoffe  sich  befinden  — 
und  diese  liefert  ja  das  Leben  einer  Stadt  in  reicher  Fülle  — eine  Reibe  von 
belästigenden  und  w'ohl  auch  gesundheitsschädlichen  Zerselzungsvorgängen  Iiervor- 
ruft.  Auch  gehört  die  Verhinderung  grösserer  Schwankungen  in  dem  Feuchtig- 
keitsgehalt des  Bodens  zu  einer  der  wesentlichsten  Assanirungsmaassrcgeln  einer 
Jeden  Gegend  (vgl.  „Boden“)  und  auch  deshalb  muss  die  Entwässerung  einer 
Stadt  vom  hygienischen  Standpunkte  aus  in  das  Programm  der  Städtereinigung 
aufgenommen  werden. 

Schon  aus  diesem  Grunde  ist  es  einleuchtend,  dass  die  Ausführung  nicht 
der  Willkür  eines  jeden  Einzelnen  überlassen  bleiben  kann , sondern  dass  nach 
einem  grossen,  einheitlichen  Plan  vorgegangen  werden  muss ; sonst  kann  es  leicht 
geschehen,  dass  der  Eine  die  Bestrebungen  des  Anderen  zunichte  macht;  dass  er 
z.  B.  die  ihm  unbequemen  und  ihn  schädigenden  Stoffe  einfach  anf  das  Terrain 
des  Nachbars  binüberleitet. 

Bevor  zur  Darlegung  der  einzelnen  Details  der  Stadlereinigung  geschritten 
wird,  wäre  es  am  Platze,  die  Nothwendigkeit  derselben  vom  hygienischen  Stand- 
punkt ans  zu  begründen.  Es  kann  diese  Begründung  von  zwei  Seiten  in  Angriff 
genommen  werden,  einmal  indem  gezeigt  wird,  dass  unter  den  Bedingungen,  wie 
sie  eine  unterlassene  Reinigung  darbictet,  Krankheiten,  Krankheitskeime  gezeitigt 
werden  und  sich  die  Gesundheits-,  resp.  Sterblichkeitsverhältnisse  ungünstiger  ge- 
stalten, sodann  aber,  dass  mit  einer  systematisch  und  consequeht  durchgeführten 
Reinhaltung  von  LiiR,  Wasser  und  Boden,  die  mit  geregelter  Entwässerung  ein- 
hergeht, eine  Besserung  der  Sanitätsverhältnisse  zu  constatiren  ist. 

Was  den  ersten  Punkt  anbelangt,  so  ist  es  hier  nicht  möglich,  die  ein- 
zelnen Fälle  anznfUhreu , die  gerade  den  grossen  Einfluss  dieser  Erfüllung  des 
Bodens  mit  Fäulniss-Stoffen  und  -Produclen  demonstriren.  Die  Geschichte  der 
Epidemien  von  ihrer  frühesten  Zeit  an  führt  uns  dies  vor  Augen,  sie  bringt  Belege, 
dass  die  verheerendsten  Seuchen  so  häutig  in  den  engsten , schmutzigsten , von 
l'nrath  strotzenden  Stadttheilen  ihren  Ursprung  genommen , dass  sie  dort  am 
heftigsten  gewüthet  und  auch  mit  einer  gewissen  Zähigkeit  und  Hartnäckigkeit  an 
denselben  gehaftet,  sie  immer  wieder  von  Neuem  heimgesucht. 

Es  sind  ferner  gewisse  Krankheiten,  deren  Entwicklung  im  innigen  Zu- 
sammenhänge mit  gewissen  Eigenthümlichkeiten  des  Bodens  steht  (Malaria,  Typhus, 
Cholera  etc.),  bei  denen  der  Einfluss  der  Durchfeuchtung  einerseits  und  der  Durch- 
tränkung mit  organischen  Stoffen  anderseits  genügend  constatirt  ist  (vgl.  „Boden“). 

Der  zweite  Weg  der  zur  hygienischen  Begründung  der  Städtereinigung 
führt,  der  Nachweis  ihres  wohlthätigen  Einflusses,  soll  am  Schlüsse  betreten  werden. 

Wir  müssen  nun  in  erster  Linie  Klarheit  darüber  gewinnen,  welcher 
Natur  die  Stoffe  sind , diu  wegzuschaffen  sind , und  in  welchem  Mengenver- 
hältnisse sie  sich  darbieten.  Wir  können  die  Abfälle  und  die  eine  Beseitigung 
erfordernden  Stoffe  je  nach  ihrer  Provenienz  gliedern,  es  sind  a)  die  Producte 
des  Stoffwechsels  sowohl  der  Menschen  als  auch  der  Thiere;  b)  die  durch  den 
Haushalt  sich  ergebenden  festen  und  flüssigen  Abfälle;  die  Abfälle  und  Abwas.ser 
der  Küchen,  Waschküchen,  Badeanstalten;  c)  die  den  öffentlichen,  dem  Lebens- 
mittelvertrieb  gewidmeten  Anstalten,  wie  Markthallen,  Schlachthäuser  etc.  ent- 
stammenden Stoffe;  dj  die  Abgänge  gewerblicher  Etablissements  (Fabriken,  Werk- 
stätten u.  dgl.) ; e)  der  Stra.sscnschmutz  und  /)  die  den  letzteren  meist  transportirenden 
meteon  ilogischen  N iederschläge. 

Es  haben  diese  verschiedenen  Stoffe  nieht  immer  die  gleiche  Behandlung 
gefunden , wie  ihnen  ja  auch  eine  verschiedene  hygienische  Bedeutung  zuge- 
schrieben wird. 

Eine  genaue  Abschätzung  der  Mengen  ist  für  die  einzelnen  Abnille  nicht 
durchführbar;  die  Zusanimeusetziing  der  Bevölkerung,  die  Lebcnsgcwobuhcitcn, 
der  Beruf  derselben,  die  Sitten,  ferner  d.as  Clima  des  Landes  und  wohl  noch 
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andere  Factoren  beeinflussen  die  sich  ergebenden  Zahlen , und  unsere  Angaben 
machen  daher  nur  auf  annjlbcrnde  Richtigkeit  Anspruch.  FUr's  Erste,  und  relativ 
noch  am  genauesten  sind  im  Allgemeinen  die  Eacremente  (vgl.  den  betreffenden 
Artikel)  zu  berechnen. 

Nach  Wolf  und  Lehmann  betragen  die  Entleerungen  für  eine  Person 
pro  Tag  (in  Grammen); 

Darin  Darin 


Fäces 

Stickstoff 

Phosphor- 

säure 

Urin 

^Stickstoff 

Phosphor- 

Säure 

Männer 

. . 150 

1-74 

3-23 

1500 

15-00 

6-08 

Frauen 

. . 45 

1-02 

1-08 

1350 

10-73 

5-47 

Knaben 

. . 110 

1-82 

1-62 

570 

4-72 

2-16 

Mädchen  . 

. . 25 

0-57 

0-37 

450 

3-68 

1 75 

Nach 

denselben  Autoren  entleert 

eine  Bevölkerung  von  100.000 

Personen 

(darunter  37.610  Männer, 

34.630  Frauen,  14.060 

Knaben, 

13.700  Mädchen)  für 

ein  Jahr 

in  Tonnen  ä 

1000  Kgr. 

Dar 

i n 

Dar 

i D 

Fic«s 

Stickstoff 

Phosphor* 

Urin 

Stickstoff 

Phosphor- 

säure 

sänre 

Männer  . 

. . 2059-1 

23  9 

44-9 

20592 

205-9 

83-6 

Frauen  . 

. . 567-9 

12-8 

13-7 

17002 

135-3 

69-0 

Knaben  . 

. . 564-5 

9-35 

8-3 

2925 

24-6 

11-1 

Mädchen  . 

. . 125-1 

2-85 

1-8 

2250 

18-4 

8-8 

Summe 

. . 3316-6 

48-9 

68-7 

42829 

348-2 

172-5 

Neben  diesen  abschktzbarcn  Werthen  können  wir  noch  eine  anniherndo 
Berechnung  bezüglich  der  durch  den  Haushalt  sich  ergebenden  festen  und  flüssigen 
Abfälle  anstellen.  Wir  könnten  vielleicht  am  einfachsten  von  der  Thatsaebe  ans- 
gehen,  dass  nach  den  jetzt  an  den  meisten  Orten  gestellten  Anforderungen  an 
die  Wasserversorgung  täglich  150  Liter  für  den  Kopf  der  Bevölkerung  verlangt 
werden,  und  dass  diese  also  auch  wieder,  beladen  mit  dem  Schmutz  und  einem 
Theil  der  Abfälle,  das  Haus  verlassen.  Dies  wäre  jedoch  etwas  zu  hoch 
gegriffen,  da  ja  ein  Theil  des  Wassers  noch  zu  anderen  Zwecken  verwendet  wird, 
ein  Theil  schon  im  Urin  mitgezählt  wird , wohl  auch  nicht  immer  die  Zahl  1 50 
im  Consum  erreicht  wird.  Richtiger  ist,  wenn  wir  mit  PettE-NKOFER  *)  pro  Kopf 
und  Tag  30  Liter  für  das  Haus-  und  Gebraucbswasser  setzen ; davon  noch  ein 
Drittel  als  verdunstet  angenommen,  resultirt  pro  Tag  und  Kopf  20  Liter  oder  pro 
Jahr  7300  Kilo. 

Als  Durchschnittsverhältniss  aus  einer  Bevölkerung  von  Erwachsenen  und 
Kindern  hätte  man  nach  Pettknkofer  im  Jahre  pro  Person  in  Kilo:  Koth  34, 
Harn  42S,  Kttchenabfälle  und  Hauskehricht  90,  Asche  (bei  Holzfeuerung)  15, 
Summe  567,  Abwasser  7.300,  Gesammtmenge  7867. 

Diese  Zahlen,  in  denen  bezüglich  der  Wassermenge  mit  dem  Minimum 
gerechnet  wurde  und  die  die  meteorischen  Niederschläge  gar  nicht  berücksichtigen, 
zeigen  schon , wie  sehr  die  flüssigen  Stoffe  sich  im  Ueborgewicht  befindeu ; sie 
bilden,  den  Harn  mitgerechnet,  98'2“/o  der  gesammten  Abfälle,  die  festen  Stoffe 
dagegen  nur  l'67'>/o. 

Wir  müssen  uns  mit  diesen  Zahlen  begnügen,  die  übrigen  nach  ihrer 
Provenienz  oben  angeführten  Stoffe  entziehen  sich  eben  einer  Berechnung;  wir 
können  aber  für  die  Gesammtsumme  derselben  einen  Maassstab  gewinnen,  wenn 
wir  auf  jene  Verhältnisse  Rücksicht  nehmen,  wo  sämmtlicho  Stoffe  in  Canälen  abge- 
schwemmt werden.  So  betrug  in  Frankfurt  a.  M.  die  pro  Tag  durch  die  Siele 
abgefllhrte  Wassermenge  circa  16.000  Cbm.  (für  circa  80.000  Bewohner);  das 
entspräche  einer  Menge  von  200  Liter  Sielwasser  pro  Tag  und  Kopf  (Erismann), 
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Wir  wollen  nun  daran  geben,  die  einzelnen  McÜioden  der  Städtereinigung 
darzulegen : 

In  erster  Linie  kommen  jene  Methoden  in  Betracht,  die  sich  wesent- 
lich zur  Aufgabe  machen,  die  Excremente  der  Menschen  zu  beseitigen  und 
sie  wenigstens  unseren  Gesichtswahrnehmnngcn  zu  entziehen.  Es  ist  nach  unseren 
Eingangs  gemachten  Bemerkungen  ersichtlich,  dass  auf  diese  Weise  nur  ein  sehr 
kleiner  Theil  der  Frage  gelöst  wird. 

I.  In  erster  Linie  haben  wir  das  System,  nach  welchem  die  menschlichen 
Abgänge  in  Gruben,  Latrinen , Kloaken  gesammelt  werden.  Wir  haben  hier 
zweierlei  Moditicationen  zu  unterscheiden: 

a)  Schwind-  oder  Versitzgruben,  Gruben  in  porösem  Erdreich, 
darauf  eingerichtet,  dass  der  flüssige  Inhalt  allmälig  in  dem  benachbarten  Erdreich 
versickert.  Je  nach  der  Porosität  des  Erdreichs  functioniren  solche  Gruben  eine 
geraume  Zeit , bis  die  Poren  sich  soweit  verstopft  haben , dass  nichts  mehr  ver- 
sickert. In  solchen  Fällen,  wenn  die  Grube  geftlllt  war,  wurde  dieselbe  einfach 
zugetleckt  und  neben  ihr  eine  neue  angelegt;  dabei  wurde  oft  mit  einer  solchen 
Sorglosigkeit  verfahren,  dass  Neubauten  auf  solchen  Unrathsherden  wieder  auf- 
gefUhrt  wurden. 

Eine  derartige  Einrichtung  muss  natürlich  auf  die  Lauer  der  Zeit  zu 
grossen  Unzukömmlichkeiten  führen.  Die  Verunreinigung  des  Bodens  muss  einen 
bedenklich  hohen  Grad  erreichen,  denn  wenn  auch  der  Erdboden  im  Stande  ist, 
organische  Substanzen  zu  absorbiren  und  zu  zerstören  (vgl.  „Boden“),  so  geschieht 
dies  doch  nur  innerhalb  gewisser,  durch  die  Menge  und  die  Concentration  fest- 
gestellter Grenzen. 

In  Freibarg  z.  B.  ist  nach  Fiseber-Kast  dos  Erdreich  bis  anf  3 — 5 Meter  von 
der  Abortgrubo  ringsam  in  eine  speckige,  schwarze  Masse  nnigewandelt,  die  nach  aussen 
allmdlig  eine  blane  Färbung  nnd  weichere  Consistenz  annimmt.  Die  Masse  gleicht  dom  Ijotlen. 
hut  sich  wakrsrheinlich  in  thonreicheren,  glimmerhaltigen  Schichten  leichter  gebildet,  ist 
schwerer,  verbreitet  an  der  Luft  starken  Gestank  und  ist  in  der  angegebenou  Dicke  and 
Dichte  wenig  mehr  durchlässig.  Die  dickste  Lage  findet  sich  am  Boden  der  Grube;  von 
diesem  nimmt  sie  aufwärts  ab  nnd  hört  in  einer  gewissen  Hohe  meist  terassenfürmig  auf, 
entsprechend  der  bei  einer  gewissen  Fullnngshuhle  vorgenommenon  Ausräumung,  oder  aber 
steigt,  allmälig  sich  verjüngend,  bis  an  die  Erdoberfläche;  zuerst  wird  die  unter  der  Sohle 
der  Versitzgmbe  befindliche  Erdlage  imprägnirt,  dann  erst  steigt  diu  Durchtränkung  und 
St'hwarzfärhung  der  Erdschichten  aufwärts  nnd  verbreitet  sich  durch  Ansaugung  noch  Uber 
den  Stand  der  Koth-  oder  Schlammmassen , dringt  unter  Umständen  selbst  bis  zum  Pflaster 
herauf.  Erreicht  der  Schlammpegel  einmal  eine  uugewöhuliche  ildho,  so  dringt  die  Flüssig- 
keit durch  Trockenmauem  nnd  Belegmasse  durch,  und  die  Brühe  fiiesst  in  benachbarte  Keller, 
llül'riume  etc.  Als  besonders  gefährdete  Nachbarschaft  erweisen  sich  tiefer  liegende  Keller  gegen 
hoher  liegende  Gruben. 

Dadurch  ist  dann  aber  auch  die  Verunreinigung  des  Wassers  gegeben, 
indem  die  vom  Boden  nicht  absorbirten  Stoffe  durch  das  Regenwassor  ausgelaugt 
werden  oder  bis  zu  den  Brunnen,  Wasserbebfiltcrn  bindurchsickern.  Der  Buden 
wird  auf  diese  Weise  zu  einer  üppigen  Wohnstätte  für  niedrige  Organismen,  die 
ja  mit  den  Abfällen  in  denselben  gelangen  und  die  daselbst  die  allerverschiedensten 
Bedingungen  für  ihre  Entwicklung  finden.  Der  Wechsel  in  der  Concentration  und 
viclfarh  auch  in  der  Zusammensetzung  der  Bodenverunreinigung  lässt  auf  diese 
Weise  eine  Reihe  v<in  Nährlösungen  sich  etabliren,  in  denen  die  verschiedenen 
Organismen  ihr  Gedeihen  finden  können. 

Wir  werden  also  derartige  Einrichtungen  vom  hygienischen  Standpunkte 
entschieden  verdammen  müssen ; sie  geben  eine  stete  Quelle  von  Schädlichkeiten 
ab,  w.sndeln  das  Haus,  die  Wohnstätte  des  Menschen,  in  einen  ständigen 
Schmutzherd  um. 

//J  Glücklicherweise  ist  diese  Ansicht  von  der  Verwerflichkeit  der  Sehwiud- 
oder  Versetzgruben  eine  fast  allgemeine,  und  wird  jetzt  dort,  wo  noch  Gruben 
b<-stehcn,  das  Postulat  gestellt,  dass  die  Wände  nnd  der  Boden  derselben  für 
W n 88  e r”  u n d n r c h I ä SS  i g herzustcllen  sind,  durch  Cementirung  oder  durch 
Anbringung  eiserner  Behälter.  Aber  auch  hierbei  muss  auf  einige  Cautclen 
Eooi-EDcyclopädia  dsr  gcu.  Hoilkuade.  XllL  2 
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aufmerksam  gemacht  werden,  die  dahin  gerichtet  sind,  das  Haus  vor  Verunreinigung 
zu  schützen. 

Vor  Allem  soll  die  Grube  nie  unter  bewohnten  Räumen  situirt  sein 
oder  direct  an  die  Mauer  des  Wohnhauses  stossen ; sie  muss  ferner  im  entleerten 
Zustande  von  Zeit  zu  Zeit  besichtigt  werden , da  auch  dichtes  mit  Cemeutver|iiitz 
versehenes  Mauerwerk  allmälig  seine  Undurehlässigkeit  verliert.  Als  ein  vor- 
zügliches , dauerhaftes  Raumaterial  für  dichte  Gruben  wird  von  Thorwiktu  eine 
doppelte  Schicht  von  hartgebrannten  und  glasirten  Backsteinen  angegeben,  zwischen 
denen  sich  eine  Lage  von  plastischem  Thon  befindet.  Auch  ein  Fmgeben  der 
Grubenmauer  mit  einer  Lehmschichte  schützt  gegen  ein  stürkeres  Durchsickern 
des  Grubeninhalts. 

Wenn  auf  diese  Weise  Boden  und  auch  Wasser  in  etwas  (aber  wohl  nie 
vollständig)  vor  Verunreinigung  geschützt  werden,  so  muss  doch  auch  auf  die  gas- 
förmigen Stotfe , die  sich  aus  dem  Grubeninhalt  entwickeln , Rücksicht  genommen 
werden.  Nach  den  Untersuchungen  Erismaxn’s*)  berechnet  sich  für  eine  Abtrittgrube 

von  27  Cbm.  Inhalt,  die  bis  auf  die  Hohe  von  2 Metern  mit  Fücalien  gefüllt  ist, 

d.  h.  für  18  Cbm.  Abtrittflüssigkeit,  folgende  Grös.se  der  Emanationen  in  24  Stunden: 
Kohlensäure  ....  11'144  Kgr.  oder  .'i'GT  Cbm. 

Ammoniak 2 040  „ „ 2't>7  „ 

Schwefelwa.sserstolT  . . O-033  „ „ 0‘02  ,, 

Fluchtige  Fettsäuren  etc.  "•4G4  „ 10-43  ,. 

Im  Ganzen  . . . 20  081  Kgr.  oder  18-71)  l'bm. 

Man  wird  in  Folge  dieser  gro.ssen  Gasmengen  wohl  dafür  zu  sorgen 

haben,  dass  dic.selbeu  nicht  in  einer  uns  belästigenden  oder  schädigenden  Weise 
an  die  Luft  gelangen.  Man  wird  also  vor  Allem  für  einen  guten,  möglichst 

dichten  Verschluss  der  Grube  zu  sorgen  haben.  Es  vermindert  dieser  auch  die 
Entwickelung  der  Gase,  indem  er  den  Zutritt  von  Sauerstoff  und  die  Abfuhr  der 
gebildeten  Gase  behindert.  Zweckmässig  ist  auch,  die  Grube  mit  einer  .8chicht 
absorbirenden  Materials  Erde,  Torfstreu  u.  dgl.  zu  bedecken. 

Auf  diese  Weise  i.st  aber  noch  unser  Haus  den  Emanationen  der  Grube 
ausgesetzt,  indem  es  ja  durch  die  Abtrittsitze  mit  der  Grube  direct  communicirt. 
Fetten-koker ')  fand  in  ungünstigen  Füllen  in  den  Abtrittröbren  eine  Ge- 
schwindigkeit der  gegen  das  Haus  gerichteten  Luftbewegung  von  1 — I M.  in  der 
.Sccunde  und  berechnet  hieraus  die  Menge  der  in  24  Stunden  durch  die  Abtritte 
iu’s  Haus  einilringenden  Luft  auf  3000  bis  13.000  Cbm.  Herabgesetzt  wird  dieses 
Eindringen  schon  durch  einen  dichten  Verschluss  der  Grube.  Man  kann  jedoch 
das  Uebel  des  Einströmens  von  Grubenluft  in’s  Hans  dadurch  sehr  einschränken 
oder  fast  ganz  beseitigen,  dass  man  den  Gang  dieses  Luftstromes  dirigirt , ihm 
einen  bestimmten  Weg  anw-eist.  Für  gewöhnlich  ist  das  Einströmen  der  Luft  in 
den  Abtrittraum  dadurch  bedingt,  dass  dieser  letztere  eine  höhere  Temperatur  besitzt 
als  die  Grube  und  auf  diese  Weise  die  Luft  förmlich  ansaugt.  Um  dies  zu  ver- 
hindern, verlängert  man  das  Abtrittrohr  in  seiner  vollen  Weite  über  Dach 
und  lässt  cs  oben  offen  enden,  bringt  womöglich  im  oberen  Theile,  oberhalb  des 
höchsten  Abtritts,  eine  Wärm<M|uelle  innerhalb  des  Rohres  an.  Dieses  wirkt  dann 
als  eine  Art  Kamin,  welcher  die  Abtrittluft  über  das  Diich  leitet:  aber  auch  hier 
wird  immer  ein  möglichst  dichter  Verschluss  der  Grube  vorausgesetzt. 

Man  hat  auch  versucht,  die  sich  entwickelnden  G.asc  durch  chemische 
Mittel  zu  absorbiren  (ScULEH ’),  durch ’s  Feuer  zu  leiten  und  so  zu  zerstören. 

Die  Entleerung  dieser  Gruben  erfolgte  früher  nur  durch  Handarbeit ; in 
neuerer  Zeit  ist  aber  die  Unzukömmlichkeit  dieses  Verfahrens  zum  allgemeineren 
Bewusstsein  gekommen  und  wendet  man  jetzt  Pumpen  oder  eiserne,  luftleer 
gemachte  Kessel  an. 

Städte,  die  zum  grössten  Theile  mit  Gruben  versehen  sind,  sind  nach 
Fischer;  Dresden,  Stuttgart,  Strassburg,  Carlsruhe,  Mainz,  Freiburg  i.  B., 
Hannover. 
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Meist  versucht  man  mit  dieser  Art  Aufspeicherung  der  Abfiille  eine  land- 
wirthschaftliche  Verwendung  des  Gruheninhalts  zu  verbinden;  am  vollkommensten 
scheint  dies  in  Stuttgart  durchgcfUhrt  zu  sein,  wo  die  Versendung  mittelst  Eisen- 
bahn erfolgt. 

Der  Vollständigkeit  halber  sei  noch  erwähnt,  dass  man  auch  Gruben- 
einrichtungen versucht  hat,  bei  denen  die  tlttssigen  und  festen  Exeremente  ab- 
gesondert gesammelt  werden  sollten , z.  B.  in  Paris , aber  ohne  damit  günstige 
Erfolge  zu  erzielen. 

II.  Eine  andere  Methode,  die  Exeremente  zu  sammeln,  besteht  in  der 
Anffangung  derselben  in  transportable  Gef.ässe,  in  Tonnen,  woher  für 
dieses  System  der  Name  Tonnensystem  adoptirt  wurde. 

Das  Princip  dieses  Systems  be.steht  darin , dass  am  unteren  Ende  des 
Abtrittrohres,  in  möglichst  dichter  Verbindung  mit  demselben,  sieh  ein  aus  Holz 
oder  Metall  gefertigtes  Gefäss  befindet,  welches  den  Unrath  in  sich  aufnimmt  und, 
wenn  es  gefüllt  ist,  gegen  ein  anderes  ausgcwechsclt  und  wegtrausportirt  wird. 
Daraus  ergiebt  sich  schon,  welche  Bedingungen  zu  einem  richtigen,  mit  keinerlei 
Benachtheiligung  oder  Belästigung  verbundenen  Betriebe  einzuhalten  sind.  Die 
Tonnen  müssen  einen  möglichst  guten  Anschluss  an  das  Abtrittrohr  erhalten, 
müssen  also  auch  mit  Rücksicht  auf  ihren  Transport  vollkommen  verschliessbar 
sein , so  dass  nichts  aus  denselben  heraussickern  kann ; für  die  Sicherung  des 
Hauses  gegenüber  cintretenden  Gasen  muss  in  ähnlicher  Weise  vorgesorgt  werden, 
wie  bei  den  Abtrittgruben.  Auch  soll  die  Auswechslung  in  nicht  zu  grossen 
Intervallen  erfolgen,  da  ja  eine  der  wesentlichsten  Aufgaben  unseres  Gegenstandes 
die  rasche  Entfernung  des  Unraths  ist.  Bezüglich  des  Raumes,  in  dem  die 
Tonnen  stehen,  muss  noch  bemerkt  werden,  dass  derselbe  leicht  zugänglich  sein 
muss  lind  derart  gegen  Temperatureinflüsse  geschützt , dass  der  Tonneninbalt  nicht 
eiiifrieren  kann. 

Die  Grösse  der  Tonnen  richtet  sich  nach  der  Bewohnerzahl  des  Hauses, 
auch  wohl  nach  dem  Abholungstermin,  und  schwankt  zwischen  100 — 300  Liter, 
in  Heidelberg  für  Privathäuser  105 — 110  Liter. 

Mit  Rücksicht  darauf,  dass  das  Tonnensystem  nach  den  Vorschlägen  von 
Dr.  Mittekmateb  •)  in  Heidelberg  seine  ausgedehnteste  und  wohl  sorgfältigste  An- 
wendung innerhalb  Deutschlands  gefunden,  geben  wir  hier  die  die  Einrichtung 
desselben  betreffenden  amtspolizeilichen  Vorschriften ; sic  geben  das  beste  Bild 
für  die  Anforderungen,  die  an  dieses  System  gestellt  werden. 

§.  I.  Die  Abtriltsrännie  eines  jeden  Hauses  müssen  für  jeden  Sitz  minde.stens 
8(>  Centimeter  breit  nnd  I Meter  tief  und  so  angelegt  sein . dass  nnmittelbarer  Zutritt  von 
Tiufl  und  Licht  stHttlindet:  eie  müssen  entweder  ausserhalb  des  Hauses  oder  doch  au  dessen 
rmfassnngswand  angebracht  sein. 

2.  ln  allen  nen  errichteten  Gebünden , die  zum  längeren  Aufenthalte  von 
Menschen  dienen,  desgleichen  liei  denjenigen  rmbauten  und  grösseren  Baureparaturen,  von 
weh  heu  auch  die  Ahtritlanlage  berührt  wird,  sind  die  .Abtritte  nach  dem  Tunnensystem  ein- 
zorichten.  Neue  Ahtriltgriiben  dürfen  nicht  mehr  angelegt  werden. 

§ 3.  Die  A bfall  roh  re  n müssen  aus  Eiseu  oder  Steingut  gefertigt  nnd  mindestens 
21  fm.  weit  sein.  Die  Scitenrühren , welche  von  den  Abtrillsilzen  zum  Uanptrobr  führen, 
müssen  ebenso  weit  nnd  in  müglicbst  spitzem  Winkel  (nicht  Uber  25  Grad)  dem 
Hauptrohre  cingefügt  sein. 

S.  1.  Das  Abfallrohr  muss  durch  ein  gatschliesseudcs,  goRseisernes  Schiebruhr 
mit  der  Tonne  verbanden  sein 

S.  5 Am  mileren  Ende  des  Abfsllsrohres  muss  entweder  ein  sogenannter  ,Sy  ph  o n- 
ab  Schluss  sngebrscht  und  in  diesem  Falle  das  .Abfallrohr  möglichst  senkrecht  in  gleicher 
Weite  bis  über  das  Dach  verlängert  sein  oder  es  muss  (wenn  der  Syphon  fehlt)  am 
unteren  Ende  des  Alifallsrohr  ein  besonderes  Dunstrohr  angefügt  sein,  welches,  winii 
möglich,  nach  dem  Küchenkamin  gefdhrt  wird,  nm  neben,  aber  getrennt  von  diesem 
bis  über  das  Dach  zu  laufen. 

§.  fi  Die  Abtriltstonnen  müssen  aus  verzinktem  oder  auf  Iieiden  i^eiten  mit  Oel- 
(arlie  angeslrirhenem  Eisenblech  gefertigt  sein. 

Ij.  7.  An  der  Tonne  muss  iuslie.sondere  ein  Ue b«  r I an f röh  rc  h e n angebracht 
dnreh  welches  die  Flüssigkeit  in  ein  daneben  stehendes  Ueb  e rl  aufbecken  abfliessen  * 
wenn  die  Tonne  überroll  sein  sollte.  Damit  keine  Verstopfung  des  Röhrchens  Stal 
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muss  in  der  Tonne  an  der  Stelle,  wo  das  Röhrchen  angeschranbt  wird,  ein  Seiher 
angebracht  sein. 

8.  Für  jedes  Hans  mfissen  die  nöthigen  We ch s e I to n nen  vorhanden  sein. 

§.  9.  An  jeder  Tonne  mnss  die  Strasse  nnd  Nummer  des  Hauses,  an  welchem  sie 
gehört , deutlich  mit  Oel  färbe  angestrichen  sein. 

§.  10.  Die  Tonne  muss  an  einem  solchen  Orte  zum  Gebrauche  anfgestellt  sein, 
dass  sie  leicht  entfernt  und  mit  der  Wechseltonne  vertauscht  werden  kann.  Der  Boden, 
auf  welchem  die  Tonne  steht,  muss  gut  cementirt  sein. 

§.  11.  Wird  als  Tounenranm  die  bisherige  Abtrittgrobe  benützt,  so  ist  diese  sorg* 
faltig  zn  räumen  und  zn  reinigen,  an  zweckmässiger  Stelle  eine  kleine  Stiege  und  ausser- 
dem eine  Vorrichtung  (Rolle)  anzubringen,  welche  die  leichte  Herausnahme  der  abznführenden 
Tonne  ermöglicht.  lu  den  Stockwerken,  in  welchen  sich  kein  Schüttslein  belindet,  muss  zur 
Aufnahme  des  Putz-  und  Wasch w a s s er s ein  Ausgussbecken  aus.serhalb  des  Abtrittes 
angebracht  seiu , welches  durch  ein  Rohr  mit  dem  Strassencanal  oder  der  Strassenrinne  in 
Verbindung  steht. 

§.  12.  Jede  neue  Tonneneinrichtung  muss  v o r der  Benützung  von  dem  hiesigen 
Gesundheitsrathe,  vertreten  durch  den  Stadtbaumeister,  besichtigt  nnd  genehmigt  werden. 

§.  13.  Die  Tonnen  sind,  ehe  eine  üeberfüllnng  eintritt,  mit  einer  leeren,  gut 
gereinigten  Tonne  zu  wechseln.  Die  gefüllte  Tonne  ist  mit  einem  gutschliessendeu  Deckel  zn 
versehen  und  sofort  abzuführen  und  ausserhalb  der  Stadt  zn  verbringen.  ‘) 

Bezüglich  der  Zeit,  innerhalb  welcher  die  Tonnen  ausgcwechselt  werden, 
hat  sich  folgende  Praxis  eingebürgert:  für  lliluser,  in  welchen  16 — 20  Personen 
wohnen,  sind  die  Tonnen  jeden  zweiten  Tag  zu  wechseln,  für  10 — 15  Einwohner 
jeden  dritten  Tag,  für  noch  weniger  Einwohner  jeden  4 — 5 Tag. 

Ausser  Heidelberg  erwähnen  wir  noch  als  namhaftere  Städte  mit  Tonnen- 
system; Augsburg,  Graz,  Görlitz,  in  England  Rochdale  und  Manchester. 

liie  Erfahrung  hat  gezeigt,  dass  das  System  der  Abfuhr  in  Tonnen  als 
eine  hygienische  Verbesserung  anzusehen  ist,  die  insofern  auch  bestechend  wirkt, 
weil  sie  den  jetzt  so  sehr  in  den  Vordergrund  gestellten  landwirthschaftlichen 
Interessen  in  etwas  zu  entsprechen  scheint.  Sie  setzt  aber  vor  Allem  voraus.  das.s 
für  eine  regelmässige  ununterbrochene  Abnahme  der  DüngstolTe  gesorgt  ist;  dies 
lässt  sich  nun  in  günstig  gelegenen  Städten  mit  einer  im  Verbältniss  zur  land- 
wirthschaftlichen Umgebung  kleinen  Einwohnerzahl  vielleicht  durchfuhren ; da  kann 
die  Nachfrage  dem  Angebote  gleichen  Schritt  halten.  Ist  dies  nicht  der  Fall , so 
bleibt,  abgesehen  davon,  dass  die  vermeintliche  Kentabilität  des  Unternehmens  in 
directen  Nachtbeil  umschlägt,  die  grosse  Sorge  für  die  WegschalTung  des  sich 
anbäufenden  Unrathes  bestehen. 

Man  hat  deshalb  auch  vielfach  versucht,  sich  unabhängig  zu  machen  von 
Schwankungen,  die  sich  je  nach  der  Jahreszeit  in  der  Nachfrage  nach  dem  Dünger 
geltend  machen , indem  man  die  Poudrettebereitung  mit  den  Fäcalien  versuchte, 
bisher  jedoch  noch  nicht  mit  jenem  durchgreifenden  ökonomischen  Erfolge , der 
wUnschenswerth  war.*) 

Wir  haben  bei  der  Abfuhr  in  Tonnen  noch  einer  Modification  zu 
erwähnen,  die  den  Zweck  verfolgt,  die  flüssigen  Stoße  von  den  festen  zu  trennen 
und  direct  in  Canäle  abziifuhren.  Solche  Vorrichtungen,  auch  Divisetirs 
genannt,  bestehen  aus  einer  Tonne  von  galvanisirtem  Eisen,  iu  welche  eine  durch- 
löcherte Scheidewand  eingeschoben  werden  kann , so  zwar , dass  sie  unten  auf 
einem  durchlöcherten  Doppelboden  ruht.  Die  festen  Stoffe  werden  auf  diese  Weise 
zurUckgehalten , während  die  flüssigen  Massen  durch  eine  am  Boden  befindliche 
AusUussröbre  abfliessen  können.  Bei  dieser  Art  von  Vorkehrungen,  wo  die  festen 
und  flüssigen  Bestandtheile  gleichzeitig  in  dieselbe  Tonne  gelangen,  geht  noch  ein 
grosser  Theil  der  ursprünglich  festen  Stoffe  thcils  aufgelöst,  theils  in  fein  ver- 
theiltem  Zustande  durch  das  Sieb,  deshalb  hat  mau  verschiedene  Einrichtungen 
versucht,  die  Trennung  von  vornherein  vorzunebmeu,  indem  man  die  EigenthUmlich- 
keit  der  Flüssigkeiten , an  den  Wänden  zu  adhäriren , auszunUtzeu  versuchte  oder 
indem  man  die  festen  Theile  in  einem  mit  Löchern  versehenen  Cyliuder  aufling. 

•)  Auf  Jas  Wesen  der  Poudrettebereitung  nnd  die  verschiedenen  S.vateme 
derselben  kann  in  diesem  Artikel  nicht  eiugegaugen  werden , da  diese  Frage  nur  indimet 
mit  der  hygienischen  Seite  der  Städtereinigung  zu  thiin  hat. 
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Man  kann  fllr  alle  diese  Methoden  den  wichtigen  Einwand  nicht  ersparen, 
dass  dag  Resultat  den  gehegten  Erwartungen  in  höchst  mangelhafter  Weise 
entspricht.  *)  Die  Verflüssigung  der  festen  Bestandtheile  des  Tonneninhalts  schreitet 
mit  der  Zeit  immer  weiter  vor,  die  abfliessenden  Stoffe  sind  dabei  hygienisch 
nicht  weniger  bedenklich  als  die  zurückgebliebenen  und  der  ökonomische  Werth 
dieses  Systems  ist  auch  ein  sehr  zweifelhafter , da  ja  mit  den  flüssigen  Massen 
der  grösste  Theil  der  landwirthschaftlicb  verwerthbaren  Stoffe  abgeht.  Mannigfache 
derartige  Erwägungen  lassen  uns  das  Abfuhrsystem  nicht  als  das  zur  Zeit  voll- 
kommenste auf  diesem  Gebiete  erscheinen.  Abgesehen  von  den  immerhin  vielleicht 
noch  vermeidbaren  Unzukömmlichkeiten  und  Belästigungen  heim  Auswechscln, 
beim  Transport  der  Tonnen  ist  der  Umstand  zu  berücksichtigen , dass  der  Unrath 
doch  stets  zwei  bis  fünf  Tage  im  Hause  steckt,  dass  also,  besonders  im  Sommer, 
reichlich  Gelegenheit  zur  Zersetzung  gegeben  ist. 

Aber  alles  dies  ist  unbedeutend  gegenülmr  dem  Umstande,  dass  die  Ab- 
fuhr die  Frage  nur  zum  Theil , und  zwar  zum  geringsten  Theile , löst.  Eine 
Abfuhr,  die  auf  die  landwirtbscbaftliche  Ausbeutung  des  Düngers  angewiesen  ist, 
muss  sorgfältig  alles  Gebrauebswasser , alle  flüssigen  Abfälle  abhalten;  da  nun 
diese  auch  weggeschafft  werden  müssen , ja , da  diese , wie  die  Berechnung  oben 
gezeigt  hat,  über  SO  Procent  der  gesammten  unvermeidlichen  Abfälle  des  mensch- 
lichen Haushaltes  ausmacben , so  stehen  wir  wieder  am  Anfang  und  müssen  uns 
fragen:  Was  geschieht  damit?  Nun  hat  man,  um  wenigstens  den  kleinen  Theil 
der  Leistung,  den  die  Abfuhr  auf  sich  genommen,  in's  helle  lacht  zu  setzen, 
gesagt : die  Excremente  sind  das  Wichtigste  und  hygienisch  Bedenklichste , nach 
Beseitigung  dieser  kann  das  Andere  auch  minder  sorgfältig  in  offenen  Hinnen  u.  s.  w. 
abgeleitet  werden. 

Es  ist  dies  durchaus  unrichtig,  denn  während  einerseits  fri.sche  Excremente 
ganz  unschädlich  sein  können,  sind  andererseits  die  Abwasser  durch  ihre  Zersetzung 
nicht  minder  bedenklich,  als  in  Fäulniss  geratbene  Excremente.  Es  scheint,  dass 
man  sich  hierbei  nicht  ganz  klar  geworden  Uber  das  Wesen  und  die  Bedeutung 
der  Fäulniss;  es  sind  weniger  die  hierbei  auftretenden  chemischen  Körper  flüssiger 
und  gasförmiger  Natur,  die  wir  zu  fürchten  haben,  als  die  die  Zersetzung  hei- 
vorrufenden  niedrigsten  Organismen  (Spaltpilze),  die  sich  nun  sowohl  in  den 
Exerementen  als  auch  in  den  Abwassern  in  ungeheuren  Mengen  vermehren  und 
von  da  aus  weiter  verbreiten;  es  sind  die  Träger  der  ansteckenden  Krankheiten, 
die  oft  nur  zum  geringsten  Theil  in  den  Exerementen  sich  finden  und  viel  leichter 
oder  mindestens  eben  so  leicht  in's  Gebrauchswasser  hiucingelangen  und  sich  da- 
selbst gleichfalls  vermehren  können. 

Dabei  haben  wir  noch  gar  nicht  erwähnt,  dass  die  bestgeplantc  Sonderung 
bezüglich  der  Excremente  und  der  übrigen  AbfalI.stoffe  gegenstandslos,  ja  undurch- 
führbar ist,  bei  der  so  häufigen  Indolenz  derer,  die  davon  Gebrauch  zu  machen 
haben,  und  dass  bisher,  in  den  meisten  Fällen,  wo  derartige  Vorkehrungen  bestanden, 
ein  grosser,  wenn  nicht  gar  der  grösste  Theil  der  Exeremento  doch  in  die  für 
das  Gebrauchswasser  etc.  bestimmten  Canäle  gelangte. 

HI.  Bevor  wir  an  jene  Systeme  gehen,  die  eine  vollständige  Städte- 
reinigung bezwecken,  müssen  wir  noch  einiger  Einrichtungen  gedenken,  deren 
Zweck  es  ist,  die  F'äcalien  in  einen  derartigen  Zustand  zu  versetzen,  dass  sie  ohne 
Belästigung  und  ohne  sanitäre  Benachtbeiligung  der  Bewohner  aufbewahrt  und 
verwerthet  werden  können.  Hierher  gehören  (und  folgen  wir  hierbei  den  Dar- 
legungen von  Fischer  und  Erismax.v)  : 

a)  das  Erdcloset  (von  Mocle,  Cohn,  Pas.savant) ; dasselbe  beruht 
auf  der  Eigenschaft  der  trockenen  Erde,  organische  Substanzen  in  sich  auf- 
zunehmen, zu  absorbiren  und  auch  in  höhere  Oxydationsproducte  umzuw.andeln, 
oder,  wie  sich  der  Erfinder  ausdrückt,  die  Fäcalien  zu  desodorisiren  und  zu  des- 
inficiren.  In  der  praktischen  Anwendung  besteht  dieses  System  aus  einem  mit 
trockener  Erde  gefüllten  Reservoir  und  einer  Vorrichtung,  eine  bestimmt  abgemessene 
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Qunntitftt  Erde  nach  jedem  Gebrauch  dem  Closetinliall  beizumischen.  Abgesehen 
von  den  Xachtbeilcn  und  Unbe<|ucmlicbkeiten , die  Überhaupt  den  Abfiibraiilagen 
anbatten , Lst  hier  auch  die  Frage  der  AufEpeicherung  oder  steten  Zufuhr  der 
uotliwendigen  Erde  zu  berticksiebtigen.  ln  hygienischer  Beziehung  wird  vielleicht 
zu  erwägen  sein , dass  der  Boden  fUr  einzelne  Infectionskeime  ein  passendes 
Substrat  zur  Entwickelung  oder  mindestens  Conservirung  abgiebt.  Die  Cholera- 
commission in  Berlin  forderte  per  Kopf  und  Tag  mindestens  ü'ö  Kgr.  Erde.  In 
England  wird  fUr  jeden  Stuhlgang  0'8 — 1‘3  Erde  verlangt.  Pettexkokeu  fordert 
per  Kopf  und  Jahr  mindestens  1780  Kgr.  trockener  Erde. 

h)  Es  ist  natürlich , dass  ausser  Erde  auch  andere  Materialien  mit 
ähnlichen  absorbirenden  Eigenschaften  zur  Anwendung  kommen,  so  wird  in  England 
auch  Asche  und  Kohle  hierzu  verwendet,  ln  neuerer  Zeit  ist  ferner  auf  die  grosse 
wasserfassende  und  wasserziirUckbaltendc  Kraft  des  Torfes  hingewiesen  worden, 
und  dieser  als  Slreiimaterial  für  die  flüssigen  und  festen  E.\cremente  empfohlen 
worden.  Auch  Closets  werden  construirt,  bei  denen  durch  eine  selbstthätige,  nicht 
ausschaltbare  Vorrichtung  die  Excreniente  sogleich  mit  Torfstren  in  genügender 
Menge  bedeckt  werden.  Es  ist  hierbei  darauf  aufmerksam  zu  machen,  da.ss  nicht 
jede  Torfsortc  sich  für  diesen  Zweck  in  gleichem  (Jr.ade  eignet. 

c)  Das  Mül.i.ER  SCHüER'sche  Closet  bezweckt  Trennung  der  festen  Ex- 
cremente von  den  flüssigen  und  Desinticirung  beider.  Die  Trennung  erfdgt 
dadurch,  dass  im  Trichter  sich  eine  Scheidewand  befindet;  die  flu.ssigen  Bestind- 
thcile  werden  nun  durch  eine  mehrere  Fiis.s  starke  Schicht  von  Torfgrns,  welches 
mit  den  Abgängen  der  Sodafabriken  oder  mit  schwefelsanrer  Magnesia  gi'mischt 
ist,  filtrirt;  das  auf  diese  Weise  gereinigte  Filtrat  fliesst  als  klare  Flüssigkeit 
ab.  Die  fc.sten  Exeremente,  die  in  den  hinteren  Theil  des  Trichters  fallen, 
werden  sofort  mittelst  eines  automatisch  wirkenden  Apparates  mit  Desinfcctions- 
pulver  bestreut,  das  ans  gebranntem  Kalk  und  Ilolzkohlenpulvcr  besteht,  welchem 
mit  Carbülsäuro  impräguirte  Silgcspäne  beigemiseht  sind.  Die  mit  dem  Pulver 
gemischten  Exeremente  sollen  nach  ihrer  Entleerung  aus  dem  Closet  in  einem 
offenen,  aber  vor  Xäs.se  geschützten  Schuppen  aufbewahrt,  getrocknet,  mit  etwas 
l'rin  vermischt,  wieder  getrocknet  und  sodann  als  Dünger  verkauft  werden.  Die 
bisherigen  Erfahrungen  sprechen  sich  nur  dort  günstig  für  dieses  Closet  aus,  wo 
demselben  eine  peinliche  Sorgfalt  gewidmet  wurde,  da  cs  sonst  den  Geruch  nicht 
zu  bannen  vermag  und  auch  die  Zurückhaltung  der  llarnbestandtheile  durch  den 
Torfgrus  eine  nur  mangelhafte  ist. 

il)  Das  PETRl'sche  Verfahren  lässt  die  Kothmassen  in  eine  trogartigo 
Abtrittgrnbe  gelangen , in  welche  eine  grössere  Menge  eines  Desinfectionspulvers 
(grüsstentheils  ans  Torf,  .Steiukohlengrns  und  Gastheer  bestehend)  und  ausserdem 
Abfälle  von  Brennmaterialien , Torf,  Steinkohlcncoaks-Abfälle , Kehricht  und  feste 
Kuchenabfälle  kommen.  Die  hineinfallendcn  Kothma.ssen  sollen  sofort  umhüllt  und 
geruchlos  gemacht,  der  Urin  durch  Capillarität  aufgesaugt  werden.  Die  so  ent- 
.stehende,  lehmartigc  Masse,  die  schon  im  Troge  einmal  dos  Tages  nmgerUhrt 
werden  soll,  wird  in  viereckige  Ziegel  gepresst,  an  der  Duft  getrocknet  und  soll 
als  Brennmaterial,  die  Asche  dagegen  als  Düngemittel  verwendet  werden. 

ej  Das  Desinfcctionsverfahren  von  Friedrich  bringt  ein  aus  Carbolsäure, 
Thonerdehydrat,  Eitenoxydhydrat  und  Kalk  bestehendes  Pulver  zur  Anwendung. 
Es  wird  dem  beim  jeweiligen  Gebrauche  des  Closets  zur  -Spülung  verwendeten 
Wasser  selbstthätig  beigemiseht  und  bewirkt  eine  ziemlich  schnelle  und  vollständige 
Sedimentirung  der  festen  Fäcalstotfe.  Die  flüssigen  Massen  werden  entweder 
direct  abgelassen  oder  noch  durch  Klärbassins  geleitet  (vergl.  auch  chemische 
Peinigung  des  Canal wa-ssers). 

li.  Wir  wenden  uns  jetzt  zu  jenen  Verfahren , die  sich  zur  Aufgabe 
gestellt  haben,  sämmtliche  Abfälle  zu  beseitigen.  Wir  haben  hierbei  zu  unter- 
scheiden, ob  dies  auf  einem  einzigen  Wege  geschieht,  wie  dies  bei  der  Schwemra- 


Dig  iiuLTjvj  ijy  Google 


STA  DTEREINIGUNÜ.  2 3 

eADHlisation  durchgeführt  ist  oder  ob  man  einer  Heihe  von  gesonderten  Einrichtungen 
hierzu  bedarf. 

I.  Letztere  Aufgabe  suclit  Likbxcr  durch  sein  Differenzirungs- 
System  zu  lösen,  indem  er  als  Programm  fUr  dieses  System  aufstellt  ^): 

a)  ^Die  Anlage  eines  möglichst  wasserdichten,  glasirten  Köhren  , resp. 
Canalnetzes  fUr  filtrirtes  Strassen-  und  Ilauswasser,  sowie  gereinigtes  Gewerbe- 
abwasser, mit  porösen  Tributarien  für  das  Grundwasser  und  die  Lüftung  des 
Bodens;  Ausnutzung  dieses  ßltrirten  Canalwassers  mittels  Wiesenbau,  falls  ge- 
eignete Felder  dazu  vorhanden  und  keine  Bedenken  des  Ablaufens  etwa  unbenutzter 
Quantitäten  in  den  betreffenden  Fluss  im  Wege  stehen ; — sonst  aber  weitere 
Reinigung  desselben  mittels  „unterbrochener  Filtration“  durch  eine  als  Brenn- 
material brauchbare  oder  sonst  verwerthbare  Filtrirsubstanz ; 

„die  Anlage  einer  von  der  äusseren  Atmosphäre  völlig  abgeschlossenen, 
eisernen  Rölirenlcitung,  mit  Luftdruck  anstatt  W'asser  als  Bewegkraft,  zur  unter- 
irdischen WegschalTung  von  Abort-  und  Waterclosetstoffen  u.  s.  w.  nach  einer 
Stelle  ausserlialb  der  Stadt  hin , woselbst  deren  Verwandlung  in  einen  trockenen, 
transportablen  und  aiifl)ewahrungsfähigen  Dünger  vorgenommen  werden  kann.“ 

Zur  Verwirklichung  dieses  Programms  kommen  drei  ge  s o n d e r te  Canal- 
nctze  in  Anwendung:  n)  ein  absolut  dichtes,  aus  glasirtem  Steingut  hergestellfes 
Netz  für  Haus-  und  Kegenwasscr,  das  zuvor  mittelst  Filtrationen  von  allen  darin 
suspendirten  Stoffen,  wie  KücbenabfÜIIen , Strassenkoth  etc.  etc.,  gereinigt  ist; 
hj  ein  poröses  Netz  für  die  Trockenlegung  des  Bodens,  resp.  für  das  Gleich- 
erhalten  des  Ortmdwasscrslandcs ; c)  ein  luftdichtes,  eisernes  Netz  für  gährungs- 
fühige  Stoffe,  wieFäcalien,  Küchenabfällc,  Speisereste  etc.  etc.  (pneumatisches  System). 

Da»  Resultat . nur  fiitrirtes  Haus-  niiü  Rege»wa.s9er  in  das  ('analueU  anfzunehmcii, 
wird  durch  folgende  KiDrichtiing  angestreht: 

,^Ziiodchst  wird  das  Strassenwas  aerin  einem  Gully aiifgefangeu , in  welchen  eiu 
heweglicber  Eimer  zur  Aufnahme  des  mitgeftihrten  Schlammes  verwendet  wird ; iu  dem  oberen 
Theil  dieses  Eimers  ist  nun  eine  zwischen  Rosten  f< stgehaltene  Strohmatte  angebracht;  die- 
selbe hat  iu  der  Mitte  eine  ttetTnong,  durch  welche  eich  das  Strassenwaaser  direct  in  den 
Eimer  ergiesst,  während  aicb  das  Ahlnufrohr  de«  OuUy  oberhalb  der  Matte  befindet.  Da« 
Strassenwaescr  mns«  «ich  deshalb,  anfwarts  steigend,  durch  die  Matto  tiltriren  und  Usst 
somit  unter  allen  rmstandtn  die  «usptndirien  Schlammstofie  im  Eimer  zurück,  bi«  derselbe 
fefallt  Ut. 

Wie  das  Stra^^senwasser,  so  wird  auch  das  H a us- und  K n c h enwa  sae r zum  Behuf 
der  Ausscheidung  aller  suspendirten  StotTe  (als  Speisereste  nud  sonstige  Kächenabfulle)  nacli 
einem  Schlammkasteu  hinabgeführt.  Dieser  Kasten  hat  einen  Rost  von  feinem  KnpferdraUt- 
geriecht,  unterhalb  dessen  da«  Schmntzwasscr  eingeleitet  wird,  während  oberhalb  die  Abfiuss- 
blfDuDg  angebracht  Ist.  Das  Wasser  kann  also  tagsüber  immer  nach  dem  Canal  bin  ablaufen, 
aber  nur,  nachdem  e«  dnrth  da«  Gefiecbt  hindurchgegangen  ist  und  seine  suspendirteu 
Stoffe  in  einer  Tasche  am  Hoden  des  Kasteius  durchgelaasen  hat.  Diese  Tasche  steht  mit  der 
pneumaiischeo  Rohrenleitung  in  Verbindung  und  wird  täglich  durch  den  nämlichen  Duftstrom, 
welcher  die  Abortstoft’e  hinwegführt,  entleert. 

Da«  Wasser,  das  für  Jndustriezwecke  gebraucht  war,  wird  beim  Difi'erenzirungs- 
i^ystem  nur  nach  vorhergegangener  Reinigung  zngelassen. 

Znr  Entfernung  der  faulnissfähigeu  Stoffe,  d h.  der  Abortstoffe  and  Kücben- 
uhfälje,  dient  die  pneumatische  RÖbrenleitung. 

Id  einem  bcMtimmteu  Gebäude  arbeitet  eine  Lnftpumpmasebine,  welche  in  gewissen 
unter  dem  Boden  des  Gebäude«  angebrachten  (gusseisernen  und  luftdicht  verscUtosseneu) 
Reservoirs  einen  luftleeren  Baum  von  etwa  ^!^  Yaeuom  während  der  Tageszeit  unterhält. 

Von  diesen  Hauptreservoirs  aus  laufen  Rohren  (sogunaonte  Magistralrohre)  durch 
die  Hauptstrassen  in  alle  Richtungen,  wie  Radii  von  einem  gemeinschaftlichen  Centrum  ausgehend. 

Diese  Magistralrühren  dienen  dazu,  um  da«  iu  dem  Hauptreservoir  erzeugte  Vaeuum 
nach  gewissen  Stellen  des  Weichbildes  der  Stadt  hin  fortzupfianzen.  Eine  solche  Stelle  wird 
von  der  Mitte  eine«  Stadtviertel«  von  etwa  200 — 250  Meter  Radius  gebildet.  E«  wird  also 
da«  Weichbild  der  Stadt  in  Hänsorcomplexc  von  4(X)  bi«  500  Muter  Länge  uud  Breit«  eiugetheilt. 

In  der  ungefähren  Mitte  einer  Jeden  solchen  Häu«ergruppe  liegt  unter  dem  Strassen- 
pfiastcr  ein  gusseisernes,  luftdicht  verschlossenes  Reservoir,  ähnlich  dem  Ilauptreservoir. 

Ein  solches  Strassenreservoir  dient  als  gemeinschaftlicher  Entleerungsapparat  aller 
in  dessen  Bezirk  vorhandenen  Aborte  uud  Küchens«  hhimmkasten. 

Die  Strassenreservoir«  liegeu  entlang  der  vorerwähnten  Magistralrbhreu  etwa  wie 
Stationen  an  Eisenbahnlinien  und  können  mittelst  Absperrhahnen  mit  demselben  nach  Belieben 
iu  Verbindung  gebracht  werden. 
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Durch  OeA'nea  eines  solchen  Hahnes  wird  das  Vaccnnm.  irelches  in  den  Mafcistral- 
rühren  vorhanden  ist,  angenhlicklich  auf  das  betroffende  Strassenreservoir  ans^edehnt.  Es 
kann  deshalb  ein  jeder  mit  solch  einem  Reservoir  versehener  Hansercomplei  gesondert  von 
allen  anderen  bedient  werden. 

Gewisse  sogenannte  Hanptröhren  laufen  zn  diesem  Zwecke  von  den  Reservoirs  ab 
die  Strasse  entlang,  nnd  von  diesen  Hani>trühren  zweigen  sich  rechts  und  links  nieder  Seiten- 
rohren  ab,  welche  mit  den  Aborten  der  Hauser  des  betreffenden  Compleies  in  Verbindung  stehen 

Wenn  nnn  einer  der  aof  dem  Hanptrohre  dicht  neben  dem  Reservoir  befindlichen 
Hähne  gcSIfDet  wird,  so  entleeren  sich  sämmtlicbe  Aborte  der  nmliegenden  Häuser  zn  gleicher 
Zeit  in  dieses  Reservoir. 

Die  Aborte  sind  aus  folgenden  Bestaudtheilen  zusammengesetzt: 

1.  Ein  Aborttrichter  aus  glusirtem  hartem  Steingut,  ans  welchem  Material  der 
Syphon  nnd  die  verschiedenen  Formen  von  Einlassrohren  zur  Abführung  der  Fäcalien  in  das 
gleichfalls  von  Steingut  fahricirte  Fallrohr  verfertigt  sind. 

2.  Ein  kurzer  innerer  Aborttrichter  ohne  Boden,  entweder  von  emaillirtem  Eisen 
oder  von  weissem  Steingnt. 

3.  Das  Ifrinirbecken  und  dessen  bleierner  Syphon.  zum  Luftabschluss  des  ablanfenden 
Harnesj  letzterer  sammelt  sich  in  einem  ebenfalls  von  Blei  verfertigten  Rohr  und  wird  von 
dort  ans  mittelst  kleinerer  Bleirohren  in  die  verschiedenen  Abortsyphons  vertheilt,  damit 
dieselben  auf  diese  Weise  mit  der  andernfalls  mangelnden  llriU'  oder  FlUssigkeitsmenge 
versehen  werden. 

Ventilatoren  und  Lnftreinigung 

Ein  von  Zink  verfertigtes  Ventilationsrohr  dient  zur  Ableitnng  der  im  Syphon 
etwa  sich  entwickelnden  ttbelrieehendeu  Gase  in  die  äussere  Luft.  Zur  Beförderung  des  Luft- 
znges  ist  das,  über  das  Dach  des  betreffenden  Gebäudes  hervorragende  Veutilatiousrohr  mit 
dem  wohlbekannten  W o 1 pe  rt'achen  Lnftsauger  versehen. 

Das  obere  Ende  eines  jeden  Fallrohres  ist  mit  einem  Luftreiniger  versehen;  derselbe 
besteht  ans  einem  (iefäss  von  Zink,  von  innen  mit  einem  perforiiien  Oyliuder  versehen  nnd 
mit  Holzkoblenstückcheu  anfgefUllt.  Die  im  Fallrohr  befindliche  l.uft  kann  deshalb  nur  in 
die  äussere  Atmosphäre  entweichen,  nachdem  sie  durch  die  Locher  des  perforirten  Cylinders 
und  durch  die  Kohlcnstücke  durcligegangeo  nnd  somit  desodorisirt  worden  ist.“ 

Das  leitende  Princip  des  LüBXiER’schen  oder  Diflercnzirung.asystems  besteht 
in  der  Trennung  der  verschiedenen  Aufgaben.  Was  nun  das  endlielie  Schicksal 
der  Ablallstoffe  anbelangt,  so  können  die  F ilea I i e n und  der  Ktlebenspalielit- 
s eil  lamm,  die  zusammen  per  pneumatische  Köhrenleitung  entfernt  werden, 
entweder  in  tiUssiger  Gestalt  auf  den  Feldern  verwertliet  werden  oder  eingedickt 
und  zu  Poudrette  verarbeitet  werden. 

Flir  die  II  ans-  und  Strassenwässcr  ist  auch  bei  Lierntr  die  Beriesel  ung 
vorgesehen  ; tritt  diese  jedoch  niclit  ein,  so  erfolgt  ein  Kinlciten  in  die  öffentlichen 
Ströme  oder  aber  es  gebt  diesem  eine  Filtration  durch  Coaks  vorher. 

Es  ist  sicher,  da.ss  ein  solches  System,  wenn  vollst.lndig  nach  dem 
Programm  durehgefllhrt , vor  dem  der  Abfuhr  grosse  Vorzüge  besitzt ; mit  diesem 
gestattet  es  Ja  die  Verwerthung  der  Ullngstoffe  , sorgt  aber  doch  fllr  rasche  Ent- 
fernung aller  Abfälle  nnd  sucht  sogar  auch  den  Grundwasserstand  zu  reguliren. 

Wohl  werden  von  Technikern  diesem  System , was  die  Durchführbarkeit  an  allen 
Orten  betrifft,  Einwendungen  gemacht,  die  aber  vom  Vertreter  desselben  als 
nichtige  angesehen  werden ; ein  Bedenken  bezieht  sich  besonders  auf  d.as  zur 
Canalisirung  verwendete  Röhrcncaliber  und  wird  die  Unzulänglichkeit  bei  schweren 
Niederschlägen  befürehtet. 

11.  Ein  zweites  Differcuzirungssystem  liegt  in  dem  sogenannten  „Separat- 
System“,  das  1849  von  Philii-s  aufgestellt  und  in  neuester  Zeit  besonders  von 
Warino  wieder  aufgenommen  wurde.  Das  Princip  hesleht  darin , dass  zwei  von 
einander  unabhängige  Leitungen  bestehen,  die  eine  mit  permeablen  Röhren  für  die 
Entfernung  des  natürlichen  oder  Oberflächen wa.ssers  und  das  andere  mit  dichten, 
impermeablen  Röhren  für  die  Abfuhr  der  künstliehen  oder  Hans-  und  Boden- 
drainage, Der  Vortheil  dieses  Systems  soll  darin  liegen,  dass  man  im  Stande  ist, 
kleinere  Dimensionen  im  Caliber  der  Röhren  und  Canäle  zu  wählen,  dass  man 
das  Regenwa-sser  sofort  in  jeden  Wasserlanf  führen  kann , dass  eine  bessere  Ver- 
werthung der  Abfälle  möglich  ist. 

Entsprechend  diesen  Princi])ien  haben  die  für  die  Abw,ässcr  des  Hauses 
bestimmten  Röhren  nur  ein  geringes  Caliber,  und  um  deshalb  die  Verstopfung  und 
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Verschlammang  zu  verhüten , werden  an  den  Anfängen  eigene  SelbstapUler  an- 
gebracht, die  nach  ilircr  vulUtändigen  Füllung  sich  selbstthätig  in  grosser  Schnellig- 
keit entleeren  und  dadurch  eine  sehr  kräftige  Durchspülung  vornehmen. 

Dieses  System  kam , soweit  Verfasser  bekannt , bisher  nur  in  Memphis 
zur  vollen  Ausführung  und  ist  deshalb  eine  Beurtheiliing  und  Würdigung  desselben 
nicht  möglich. 

III.  Ein  System,  weiches  in  einheitlicher  Weise  und  mit  der  möglichsten 
Schnelligkeit  uns  von  allen  unseren  Abfallstoflcn  befreit,  welches  die  Excremente 
ebenso  wie  die  Schmntzwilsser  von  Haus  und  Hof  und  die  gewerblichen  Abwasser 
aufnimmt,  und  auch  das  Kegenwasser  ableitet,  ist  in  der  Schwemmcanalisation 
gegeben ; sie  besteht  aus  einem  System  unterirdischer , möglichst  wasserdichter 
Canäle  und  Röhren  (auch  Siele  genannt),  in  welchen  das  Wasser  und  die  mit  dem- 
selben transportirten  Scbmutzstofle  in  Folge  des  den  Canillen  gegebenen  Gefälles 
aus  der  Stadt  heransgescbalTt  wird,  um  entweder  direct  einem  grossen  Wasserlaufe 
zuzuströmen,  oder  zuvor  durch  geeignete  Vorrichtungen  gereinigt  und  in  gewissem 
Sinne  ökonomisch  verwertbet  zu  werden. 

Sie  dient  auch  häutig  noch  dem  Zwecke , die  Keller  der  Gebäude  zu 
entwässern  und  ganze  Grundstücke  vom  Grundwasser  zu  befreien  (ein  eminent 
hygienischer  Gesichtspunkt),  wie  auch  die  Strassen  durch  Beseitigung  der  tiefen 
Uinusteine  und  zweckmä.ssigere  Gestaltung  der  Oberfläche  ftlr  den  Verkehr  brauch- 
barer zu  gestalten. 

Damit  nun  eine  Schwemmcanalisation  in  regelmässigen  und  von  Störungen 
ferner  Weise  fiinctioniren  kann,  ist  die  Erfüllung  gewisser  Bedingungen  nothwendig. 

In  erster  Linie  handelt  es  sich  um  die  Herstellung  eines  einheitlichen 
Planes  oder  Projectes,  der  einer  jeden  systematischen  Canalisirung  zu  Grunde 
liegen  muss,  da  Ja  sämmtlicbe  Canäle  ein  in  sich  zu.sammenhängendes,  weit 
verzweigtes  System  zu  bilden  haben.  Ein  solches  Project  lässt  sich  jedoch 
wieder  nur  an  der  Hand  einer  genauen  Kenntniss  der  Verhältnisse  der  betreffen- 
den Stadt  hersfelleu.  Ein  genaues  Studium  der  climatischen , meteorologischen, 
geologischen  und  hydrologischen  Verhältnisse , der  Terrainverhältnisse , eine  sorg- 
fältige Kenntni.ss  der  Einwohnerschaft  nach  Zahl,  Beruf,  Vertheilung  innerhalb 
der  .Stadt,  nach  ihren  Morbiditäts-  und  Mortalitätsverhältnisscn,  muss  einer  jeden 
Canalisationsanlage  vorangeben. 

Man  kann  im  Grossen  und  Ganzen  dreierlei  Principien  unterscheiden, 
nach  denen  ein  Canalisationsproject  aiisgearheitet  werden  muss.  *) 

Der  einfachste  Fall  besteht  darin,  dass  der  Canal,  unabhängig  von  jeder 
Rücksicht,  blos  nach  dem  natürlichen  Gefälle  angelegt  und  dem  Flusse  zugefübrt 
werde,  es  trifft  dies  für  jene  Fälle  zu,  wo  keine  Gefahr  von  Niederschlägen  und 
Sebmntzanhäufungen  besteht. 

Ist  aber  diese  Gefahr  vorhanden,  dann  muss  man  zu  dem  Mittel  so- 
genannter Abfangcanäle  fmteree/itinff  seiremj  schreiten,  zu  Sammelcanälen,  welche 
meist  parallel  zum  Flusse  verlaufen , die  Strassencanäle  rechtwinklig  diirch- 
schneiden,  den  Inhalt  derselben  aufnehmen  und  erst  weit  unterhalb  der  St.adt  dem 
Flusse  übergeben. 

Ein  dritter  Tj’pus  ist  das  sogenannte  Radialsystem  (Berlin).  Die 
Stadt  wird  hierbei  in  mehrere  unabhängige  Districte  eingetheilt,  von  denen  jeder 
einzelne  mit  einem  unabhängigen  Canalsystera  versehen  ist,  dessen  Mündung  in 
der  Peripherie  des  betreffenden  Stadttheils  gelegen  ist,  von  welchem  Punkte  aus 
das  Regenwasser  durch  einen  Nothauslass  in  den  Fluss  abgeleitet  werden  kann,  und 
das  eigentliche  Canalwasser  durch  Pumpen  in  einem  Sammelcanal  gehoben  und 
von  da  zur  Beriesclungsfarm  gedrückt  werden  kann. 

Dieses  System  ist  dort  anwendbar,  wo  der  Boden  so  flach  und  niedrig 
ist,  dass  das  Canalnefz,  anstatt  Abstufungen  zu  erlangen,  mehrere  künstliche 
Becken  bilden  muss,  von  deren  tiefstem  Punkte  der  Canalinhalt  in  einem  gemein- 
samen Sammler  gepumpt  werden  kann.  Ein  solches  Radialsystem  bietet  den 
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Vortheil , dass  die  natürlichen  Bodenverhältnisse  innerhalb  eines  kleinen  Flacbcn- 
H^ebietes  viel  zweckmässiger  ausgenützt,  das  vorhandene  GeBtile  weit  ansgiebigcr 
verwerthet  werden  kann , Störungen  in  einem  System  leicht  ausgeglichen  werden 
können,  ohne  Betheiligung  der  anderen.  Auch  eine  eventuelle  Ausdehnung  der  Stadt 
lässt  hei  diesem  System  das  Bedürfniss  durch  einfache  Verlängerung  der  Canäle 
leicht  hefriedigen.  In  manchen  Fällen  cropfieblt  sich,  eine  Combiuation  aus  ver- 
schiedenen Systemen  cintreten  zu  lassen,  so  besonders  auch  in  Städten,  wo  die 
Bodenoberfläche  terrassenförmig  gestaltet  ist,  wo  dann  jede  Ilöhenzone  gesondert 
behandelt  werden  kann. 

Soll  ferner  eine  Canalisationsanlage  gut  functioniren , so  muss  folgenden 
Bedingungen  entsprochen  werden : Die  Leitungen  müssen  von  entsprechender  Form, 
Grösse  und  Gefälle  sein,  sie  müssen  eine  genügende  Spülung  besitzen,  es  dürfen  sich 
in  denselben  keine  Ablagerungen  bilden , sie  müssen  möglichst  wasserdicht  sein. 
Auch  müssen  sie  sich  so  tief  im  Boden  eingesenkt  befinden  , dass  keine  Betriebs- 
störung durch  Gefrieren  des  Inhalts  eintreten  kann. 

Die,  Form  der  Canäle  wird  von  dem  Zwecke , der  ihnen  gegeben  ist, 
den  Inhalt  in  der  raschesten  Weise  zu  trans|>ortiren,  bestimmt.  Es  wird  jetzt  für 
kleinere,  nieht  begehbare  C.inäle  der  kreisrunde  Querschnitt  gewählt  und  verwendet 
man  gut  glasirte  Thonröhren  oder  auch  Cementröhren ; für  grössere  begehbare 
Can.äle  hat  man  sich  für  die  Ei  form  mit  der  Spitze  nach  unten  entschieden; 
diese  Form  gewährt  bei  möglichst  grosser  Höhe  des  Sieles  ein  Zusammendrängen 
des  Inhalts  in  der  Canalsohle,  wodurch  die  Macht  der  Strömung  wesentlich  ver- 
stärkt und  die  Ablagerung  fester  Stoffe  an  Sohle  und  Wänden  verhindert  wird. 
Das  Verhältniss  der  Höhe  zur  Breite  wird  bei  eiförmigem  Profil  meist  wie  2;;! 
genommen.  Der  Hadius  des  Gewölbes  beträgt  meist  ' j der  Sielhöhe,  der  der 
Sohlenkrümmung  Die  Innenwand  soll  möglichst  glatt  sein,  da  dann  die 

,Strömung  am  wenigsten  beeinträchtigt  und  zu  keinen  Ablagerungen  Veranlassung 
gegeben  wird. 

Für  die  Grösse  des  Canalprofils  ist  hauptsächlich  die  Kicderschlags- 
menge  maassgebend,  von  der  nach  Abzug  des  Verdunsteten  und  Einsickernden 
noch  circa  '/s  in  den  Canal  gelangt. 

\Äin  den  beiden  Addenden,  ans  denen  sich  das  abznftlhrende  Canalwasser 
zusammensetzf , dem  Gehrauchswasser  und  dem  M e t eo  r w as  s er , ist  das 
letztere  der  Menge  nach  weitaus  Überwiegend  und  besonders  deshalb  in  erster 
Linie  zu  berücksichtigen,  weil  hierbei  grosse  Wassermengen  in  einer  relativ  sehr 
kurzen  Zeit  zu  bewältigen  sind,  l'm  diesem  L'nistande  Rechnung  zu  tragen,  und 
die  Dimensionen  der  Canäle  nicht  allzu  gross  machen  zu  müssen,  werden  besondere 
X o t h - oder  fätromauslässe  gebaut , in  welche  bei  einer  gewi.ssen  starken 
Füllung  des  Sieles  das  Sielwasser  einströmt  und  von  da  aus  direct  dem 
nächsten  Wasserlauf  zugeführt  wird.  Während  nun  als  Minimum  der  zulässigen 
Weite  für  Strassenröbren  23  Cm.  im  Lichten  angenommen  wird,  lässt  sich  natürlich 
Über  die  weiteren  Dimensionen  keine  allgemeine  Bestimmung  machen,  da  dieselben 
zu  .sehr  von  den  localen  Verhältnis.sen  abhängen. 

Von  Wichtigkeit  für  die  Strömungsverhältnisse  ist  das  Gefälle  der 
Canäle,  die  Geschwindigkeit  des  Wassers  wird  zwar  auch  noch  vom  Umfang  und 
Querschnitt  der  Canäle,  dem  Grade  ihrer  Füllung,  der  Beschaffenheit  der  Innen- 
wand beeinflusst ; als  wesentlichstes  Moment  für  die  Bewegung  ist  jedoch  die 
X’eigung  der  Canalsohle  zu  betrachten.  Das  Minimum  der  Geschwindigkeit,  das 
man  in  den  Canälen  herzustellen  hat,  ist  verschieden,  je  nach  der  Grösse  und 
Lage  des  Canals;  die  höher  gelegenen  Zweigeanäle  oder  Siele,  die  über  eine 
geringe  Wa-ssermenge  verfügen,  müssen  ein  grösseres  Gefälle  bekommen,  wenn  sie 
dieselbe  Schwemmkrafl  ausüben  sollen , als  die  tiefer  gelegenen  .Sammcicanäle ; 
kleinere  Canäle,  die  leichter  der  Gefahr  einer  Verstopfung  ausgesetzt  sind,  erhalten 
ein  grösseres  Gefälle  als  grosse. 
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Nach  den  Versuchen  von  Baz.vlgette  in  den  Londoner  Canälen  betrügt 
die  notbwendige  Geschwindigkeit  zur  Fortschaffung  von  : 


feinem  Thon 

. 0-076 

Meter 

in 

der  Secunde 

Sand 

. 0-152 

n 

n n 

gröberem  Sand 

. 0-203 

n 

feinem  Kies 

. 0-305 

runden  Kieselsteinen,  27  Mm.  gross . 

. 0-60!) 

eigrossem  Schotter 

. 0-314 

n 

n n 

Nach  Bübkli  ")  kann  man  als  Regel  aufstellen,  dass  die  Geschwindigkeit 
nicht  unter  folgende  Ansätze  falle: 

für  grössere  Siele  von  Uber  1 Meter  Durebm.  0'G7 — U'75  Meter  in  der  Sec. 
fUr  mittlere  Siele  von  0'5  — 1 „ „ ^ ti  n n 

für  kleinere  Siele  von  OM 5 — 0'5  „ „ 1M5  » n n n 

Eine  kleine  Berechnung  klärt  uns  hierbei  darüber  auf,  wie  auf  diese 
Weise  der  Zweck  der  Schwemmcanalisation,  die  Abfälle  so  schnell  als  möglich  aus 
der  Stadt  zu  führen , erreicht  wird.  Nehmen  wir  die  mittlere  Geschwindigkeit 
von  (V75  Meter  in  der  Secunde.  Das  Sielwasser  legt  dann  in  der  Stunde  eine 
Strecke  von  2700  Metern  zurück,  so  dass  auch  bei  sehr  grossen  Städten  nach 
circa  zwei  Stunden  die  dem  Siele  übergebenen  Stoffe  aus  der  Stadt  hinaus- 
geschafft sind. 

Während  nun  den  oberen  Abfangccanälen  ein  genügendes  Geßllle  gegeben 
werden  kann,  ist  das  Gefälle  für  den  llauptcanal  der  untersten  Zone  meist 
beschränkt.  Das  geringste  Gefälle,  das  man  einem  solchen  llauptcanal  zu  geben 
pHegt,  ist  1 Meter  auf  2000  Meter  Länge  (1:2000).  Kleineren  Canälen,  die 
nicht  mehr  beg.angen  werden , giebt  man  gern  Gefälle  nicht  unter  1 : 500  Meter, 
und  den  Steingutröhren  nicht  weniger  als  1:300  Meter  (Wikhe '®). 

Um  die  Siele  mOglich.st  dicht  herzustellen,  hat  die  Technik  jetzt  die 
geeigneten  Mittel.  Die  Siele  erhalten  eine  genügende  Wa.'serdichtigkeit , wenn 
sie  aus  kleinen,  hartgebrannten  Ziegelsteinen  und  Ccmeiit  sorgfältig  gemauert 
werden , auch  wendet  man  besonders  geformte  Sohlen  ans  .Steingut  an.  Cm 
die  drainirendc  Wirkung  der  Siele  zu  vergrösseru , werden  auch  eigenartige,  hohle 
Sohlstücke  verwendet,  so  dass  unterhalb  des  Sieles  eine  zweite  Leitung  entsteht, 
welche  durch  seitliche  Oeffnungen  das  Grundwasscr  entfernt.  Die  drainirende 
Wirkung  der  Siele  muss  auch  darin  gesucht  werden,  dass  sich  d.as  Grundwasser 
in  der  relativ  lockeren  Auffüllung  der  Baugrube  äusserlich  längs  der  Siele  binziebt. 

Die  Tiefe,  in  welche  die  Canäle  zu  legen  sind , ist  einmal  schon  dadurch 
be.stimmt , dass  sie  die  Entwässerung  der  Keller  zu  vermitteln  haben , also  unter 
die  Sohle  derselben  zu  liegen  kommen,  sodann  ist  die  Rücksicht  auf  das  eventuelle 
Einfrieren  des  Canalinhaltes , die  dazu  führt , die  Canäle  unter  die  Frostlinie  zu 
legen.  Es  werden  deshalb  die  Canäle  mindestens  3 Meter  tief  unter  das  Strassen- 
pflaster  gelegt.  Jedentälls  soll  bei  der  Canalisation  darauf  Rücksicht  genommen 
werden,  dass  die  Grundmauern  der  Häuser  dem  Bereich  der  Schwankungen  des 
Grundwassers  entzogen  werden. 

Zur  Spülung  dient  das  Gebrauchsw.nsser  der  Stadt,  und  es  ist  deshalb 
eine  Schwemmcanalisation  ohne  reichliche  Wasserversorgung  einer  Stadt  (150  Liter 
per  Tag  und  Kopf)  nicht  denkbar;  um  auch  Stellen  mit  geringem  Gefälle  und  bei 
blinden , sogenannten  „todten“  Enden , Ablagerung  und  Verstopfungen  zu  ver- 
hindern, wird  der  Canal  periodisch  mit  grosseren  Wasserma.s8en  durchspült,  ohne 
hierbei  auf  das  doch  nur  sehr  unregelmässig  zu  Gebote  stehende  Regenwasser  zu 
reflectiren.  Zu  diesem  Behuf»  wird  entweder  das  im  Canalnetz  aelb.st  befindliche 
Wa-sser  durch  wasserdicht  schliesscnde  Thüren  (SpUlthüren)  angestaut  und  sodann 
plötzlich  abgehasseu,  oder  e,s  wird  Wasser  von  aussen,  einem  Fluss  oder  Bassin, 
zugefUhrt. 

Das  Regen-  und  Schueewasser , das  von  den  Strassen  in  die  Canäle 
gespült  wird,  führt  sehr  viel  siispendirte  Stoffe,  Sand,  Kies,  Schlamm  und  organische 
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Stoffe,  mit  sich.  Wenn  nun  auch  die  Spülung,  wie  oben  auseinandergesetzt, 
eine  genügend  starke  ist , um  diese  Stoffe  abzuschwemmcn,  so  emptiehlt  sieh  eine 
Beschränkung  der  letzteren,  wenn  dieselbe  leicht  durchzufUhren  ist;  und  dies 
geschieht  durch  sogenannte  Gnllies,  Schlammkäst. ^n,  Sinkkästen,  in  denen  sich 
die  mitgerissenen  festen  Theile  absetzen , während  das  Wasser  in  den  C.mal 
abfliesst.  Meistens  findet  man  bei  diesen  Schlammkästen  eineu  durch  Wasser  l)e- 
wirkten  Verschluss  des  Ablaufrohres , so  dass  kein  gasf&rmiger  Inhalt  aus  dem 
Canal  durch  diese  Oeffnungen  in  die  Strasse  gelangen  kann. 

Ein  jedes  Canalsystcm  von  grösserer  Ausdehnung  muss  jederzeit  der 
Inspcction  zugänglich  sein;  diese  erfolgt  entweder  durch  sogenannte  Einsteig- 
schachte, die  entweder  direct  über  dem  Scheitel  des  Canales  errichtet  sind 
(Verticalschachte)  oder  seitwärts  in  den  Canal  einmOnden  (Seiten- 
eingänge). Ihre  Entfernung  von  einander  beträgt  bei  llauplcanälen  bis  zu 
200  Meter , bei  kleineren  Canälen , namentlich  wenn  sie  nicht  begehbar  sind, 
überschreitet  man  nicht  gern  100  Meter,  bei  Thonröhren  richtet  sich  die  Ent- 
fernung nach  der  Situation  der  Bruchpunkte,  resp.  SIrasseneeken,  sollte  aber  Oo 
bis  80  Meter  nicht  übersteigen. 

Auch  Lampenschachte  werden  behufs  Inspicirung  der  Canäle  an- 
gebracht , damit  man  durch  Herablasscn  einer  Lampe  bis  zur  Axe  der  Rohr- 
leitung den  Zustand  derselben  vom  zunächst  liegenden  Schachte  beobachten  könne. 

Ganz  besondere  Aufmerksamkeit  verdienen  aucli  bei  der  Canalisation,  sowie 
schon  bei  dem  anderen  System  die  II  a us  1 e i t u n ge  n,  Ilau.scntwässerungen.  Auch 
sie  müssen,  wie  alle  früheren  Einrichtungen,  dem  Zweck  der  Schwemmeanalisation : 
riische  Entfernung  des  Unraths,  entsprechen , und  dürfen  zu  keinerlei  Belästigung 
führen , insbesondere  keinerlei  Canalinbalt  in  unser  Haus  eintreten  la.ssen.  Der 
erste  Zweck  wird  durch  die  zweckmässige  Rohrleitung  erfüllt,  der  letztere  durch 
besondere  Verschlüsse,  Wasserverschlüsse,  besorgt;  bei  der  Wichtigkeit  des  Gegen- 
standes ist  ein  längeres  Verweilen  bei  demselben  gerechtfertigt. 

Um  ein  rasches  Abtlicssen  zu  ermöglichen  und  jede  Stauung,  jedes 
Stocken  zu  verhindern,  sind  folgende  Punkte  zu  beachten  (Gkrii.vud  >>). 

Der  Hauscanal  darf  nicht  undicht  sein;  t)esondere  Sorgfalt 
muss  den  Fugen  geschenkt  werden  ; dieselben  werden  am  besten  mit  reinem 
Cement  verstrichen  und  die  Innenseite  der  Röhren  von  allen  anhaftenden  Cement- 
thcilcn  befreit.  In  aufgefülllem  Boden  muss  für  eine  gehörige  Fundirung  Sorge 
getragen  werden,  damit  nicht  durch  Setzen  des  Baugrundes  Brüche  oder  Un- 
dichtigkeiten entstehen.  Ein  besrinders  gefährlicher  Punkt  ist  in  dieser  Beziehung 
der  Ort,  wo  der  Hau.scanal  die  Aussenmauer  des  IIau.ses  durchdringt.  Auch 
müssen  die  Röhren  in  ihrer  ganzen  Länge  autliegcn , um  eine  Ueberanspruchung 
des  Materials  zu  vermeiden. 

Der  Einfluss  des  ITauscanals  in  den  S t r a s senc  ana  1 darf 
niemals  im  rechten  Winkel  zu  letzterem  geschehen , das  Endstück  soll  in  der 
Richtung  des  Gefälles  des  Canals  unter  4.5  Grad  zu  diesem  be.stehen,  und  zwischen 
diesem  Endstück  und  dem  llauscanal  vermitteln  einige  jiasscnd  gekrümmte  Bogen- 
stUcke  einen  allmilligen  Ueberg.ang.  Ira  entgegengesetzten  Falle  entstehen  leicht 
Anschwemmungen  von  festen  Theilen  im  .Strassenc.anal. 

Das  Gefälle  des  Ilauscanals  soll  möglichst  gross  sein. 

Ein  Gefälle  von  1:40  wird  empfohlen:  jedenfalls  darf  cs  nicht  geringer  als 
1:100  sein;  die  Geschwindigkeit  des  Wassers  im  llauscanal  soll,  um  eine  gute 
Spülung  desselben  zu  erzielen,  nicht  unter  4 Fiiss  per  Secundc  betragen.  Das 
Gefälle  soll  vom  Abfallrohr  zum  Strassencanal  möglichst  stetig  und  ohne  Aenderiing 
der  Gradiente  sein. 

Der  Durchmesser  (die  Lichtweitc)  des  Ilauscanals  soll 
möglichst  klein  sein;  in  der  Regel  genügt  ein  4 zölliges  Rohr;  tizöllige 
Röhren  sind  für  milssig  grosse  Grundstücke  jedenfalls  ausreichend;  für  grössere 
Grundstücke  sind  zwei  fizölligc  Röhren  einem  8-  oder  itzölligen  Rohr  vorzuziehen. 
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Die  Anlage  einer  Fettauffangvorrichtung  ist  stets  zu 
empfehlen,  da  Fett  eiues  der  grössten  Uebel  fUr  den  Hauscanal  ist,  und  mit 
Leichtigkeit  im  Laufe  eines  Jahres  selbst  ein  l'Jzölliges  Rohr  verstopfen  kann. 

ln  diesen  Fettfang  darf  nur  der  Kilchenausguss  mUnden , der  Fettfang 
wird  dann  mittelst  Zweigrobrs  an  den  Hauscanal  angeschlossen.  Fr  soll  in  möglichster 
Xühc  des  KUchenausgusses  sein,  damit  die  Verbindungsröhre  zwischen  beiden  kurz 
ausfallt,  und  das  Fett  nicht  Zeit  findet,  auf  dem  Wege  zum  Fettfang  zu  erkalten. 

Wo  das  Gefälle  des  llauscanals  ungenügend  ist,  empfiehlt 
sich  die  Anlage  besonderer  Spülvorrichtungen.  Derartige  Spül- 
vorrichtungen bestehen  aus  einem  Bassin,  das  sich  allmälig  von  der  Leitung  her 
mit  Wasser  füllt  und  in  welchem  bei  einem  gewissen  Füllungsgrad  selbstthätig 
ein  Heber  zu  wirken  beginnt,  der  das  Bassin  innerhalb  einer  sehr  kurzen  Zeit 
in  den  Canal  entleert. 

Ist  auf  diese  Weise  für  Entfernung  der  Abfälle  vorgesorgt,  so  handelt 
es  sich  noch  um  einen  richtigen,  wirksamen  Abschluss  gegenüber  dem  gas- 
förmigen Inhalt  des  Canals. 

Im  Allgemeinen  wird  dieser  Eventualität  durch  WasserschlUsse  vorge- 
beugt. Es  zeigte  sich  jedoch,  dass  diese  Wasserverscblüsse  manchmal  ihre  Wirkung 
versagen,  leer  gesaugt  oder  von  den  Gasen  durchbrochen  wurden.  Die  Ursachen 
dieser  Erscheinungen  sind  von  Gerhard“),  Lissaukr“,  Renk“)  eingehend 
untersucht  worden.  So  kann  das  Volllaufen  des  Fallrohres  (eventuell  auch  durch 
Kegen)  die  Ursache  sein,  dass  Wasserverschlüsse  durchbrochen  oder  leer- 
gezogen  werden.  Aelinlicb  kann  der  vollfliessende  Hauscanal  wirken,  wenn  Wasser 
aus  den  Regenrohren  und  Hofsinkkästen  in  so  grosser  Menge  durch  ihn  bindurch- 
fliesst,  dass  es  denselben  vollständig  erfüllt.  Die  Ursache  für  diese  Erscheinungen 
liegt  darin,  dass  in  einem  Rohre,  in  welchem  Wasser  strömt,  dieses  Rohr  ganz 
erfüllend,  Druckschwankungen  entstehen  müssen,  die,  wenn  negativ,  dazu  führen 
müssen,  alle  Verschlüsse  leer  zu  ziehen,  wenn  positiv,  die  unter  dem  hohen  Drucke 
stehenden  Gase  durch  Jen  Wasserverscbluss  hindurchtreiben  müssen. 

Ein  wesentliches;  Mittel  der  Abhilfe  liegt  in  der  schon  oben  (bei  der 
Abfuhr  der  Grubengase)  befürworteten  Verlängerung  der  Fallrohre  über  Dach,  wo 
sie  dann  offen  endigen  oder  mit  einem  sogenannten  Windsauger  versehen  sind.  Auf 
diese  Weise  kann,  selbst  wenn  die  Röhre  volläuR,  Luft  von  oben  her  nachströmen 
und  braucht  also  nicht  durch  die  Wasserverschlflsse  zu  dringen.  Ebenso  kann  eine 
durch  das  eiutretende  Regenwasser  verdrängte  Luft  oben  austreten. 

Es  wird  also  durch  die  Verlängerung  der  Fallrohre  über  Dach  schon 
eine  ganze  Reibe  von  Ursachen  für  das  Eindringen  von  Canalgasen  durch  Wasser- 
verschlüsse hindurch  unschädlich  gemacht,  nur  muss  diese  Maassregel  auch  auf 
die  Fallrohre  der  Kücbenausgüsse,  Pissoirs,  Bruunentröge  etc.  ausgedehnt  werden, 
wenn  solche  in  einem  Hause  vorhanden  sind,  denn  in  diesen  kommen  die  gleichen 
Druckschwankungen  vor  wie  in  den  Fallrohren  der  Closets,  und  die  in  ihnen  ent- 
haltene Luit  ist  nicht  weniger  übelriechend  als  in  diesen. 

Grosses  Gewicht  ist  darauf  zu  legen,  dass  die  Fallrohre  in  gleicher 
Weite  durch  das  ganze  Haus  verlaufen;  auch  jener  Theil,  welcher  Uber  dem 
böcbstgelegenen  Seitenanscblusse  durch  die  Bedachung  des  Hauses  in’s  Freie  führt, 
darf  nicht  enger  sein,  als  das  Fallrohr,  wie  man  es  so  häufig  ausgefUhrt  sieht; 
denn  jede  Verengerung  einer  Röhre,  durch  welche  Luft  strömt,  bewirkt  eine  Ver- 
langsamung dieser  Bewegung  in  dem  hinter  der  Verengerung  gelegenen  Röhren- 
abschnitte. 

Damit  ist  aber  noch  nicht  Alles  erreicht,  cs  können  auch  bei  geöffneter 
Fallröhro  die  unteren  Wasserverscblüsse  gebrochen  werden , wenn  durch  höher 
gelegene  Wasser  eingegossen  wird,  indem  die  Luit,  von  dem  die  Röhre  ganz 
erfüllenden  Wasser  vorwärts  geschoben,  einen  Ausweg  sucht ; ferner  entleert  sich 
jeder  einzelne  Syphou  bei  Benützung  durch  Ileberwirkung,  da  ja  das  Niveau  des 
abführenden  Rohres  unter  dem  Niveau  des  untersten  Punktes  des  Syphons  steht. 
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Diesen  Uebclstiinden  wird  von  englischer  und  amcrikanisriier  Seite  dadurch 
abgeholfen,  dass  von  jedem  Syplion,  und  zwar  vom  Scheitelpunkte  desselben,  ein 
Rohr  abgezweigt  wird , das  entweder  fllr  sich  allein  oder  mit  denen  der  anderen 
Syphons  verbunden  (Iber  Dach  geführt  wird,  eventuell  auch  in  die  höher  gelegenen 
Partien  des  Fallrohres  einmOndet.  Ein  solches  Ventilationsrohr  bewirkt,  dass  nun 
stets  Duft  nachrUcken  kann , und  so  wird  die  Hebewirkung  des  absteigenden 
Schenkels  des  Syphons  aufgehoben ; aber  auch  bei  einem  etwaigen  positiven  Druck 
im  Canalsystcm  würden  die  Gase  nie  die  WasserverschlUsse  durchbrechen  können,  da 
sie  Ja  vorher  durch  das  Rohr  am  höchsten  Punkte  des  Syphons  auslreten  können. 

Will  man  jedoch  diese  complicirten  Rohrlegungcn  vermeiden , so  genügt 
cs  nach  Renk  ■’),  eine  Verengerung  der  peripheren  (der  Ausguss-)  Oeffnung  des 
Syphons  anzubringen,  um  sowohl  die  Entleerung  des  betreffenden  Syphons  durch 
Heherwirkung , als  auch  das  Volllaii^en  der  Fallrohre  und  die  d.amit  verbundenen 
Druekschwankungen  zu  vermeiden. 

Vollst.ündig  werden  ferner  diese  l’ebelstilnde  vermieden  durch  Anbringung 
kleiner,  von  Pettexkofer '*)  angegebener  klappenartiger  Appar.ate  fWasserver- 
sehlüsse),  die  bei  negativem  Drucke  im  ('analsystem  l.,uft  cintreten  hassen,  hei  positivem 
Druck  jedoch  einen  hohen  Wasserverschluss  bilden,  der  nicht  durchbrochen  wird, 
ferner  durch  besondere  von  Rexk  *’)  construirte  Ausgüsse,  die  einen  derartigen 
nicht  entleerbarcn  Wasscrverschluss  haben,  dass  derselbe  leicht  Luft  in  d.as  Canal- 
system  eintreten  lassen  kann,  dagegen  bei  einem  eventuellen  Drucke  vom  Cauale 
her  der  Wasserverschluss  sich  nur  verst.örkt. 

Für  eine  Ventilation  der  Canäle  wird  durch  eigene  in  den  Strassen 
ansmUndende  Sch.ichte  (mit  Desodorationsvorrichtungen  für  die  anstretende  Luft) 
gesorgt ; auch  können  Dachröhren  und  Fallrohre  hierzu  verwendet  werden.  Endlich 
werden  auch  eigene  Schlote  zu  diesem  Zwecke  errichtet.  Es  ist  aber  immer  zu 
bedenken , dass  in  Folge  der  Schwankungen  in  den  natürlichen  Tem|)cratur- 
verhältnissen  die  Luftströmungen  in  den  Sielen  eine  geringe  Constanz  mit  Rück- 
sicht auf  Richtung  und  Stärke  zeigen  (Rczsaheovi '*),  Sovka 

Dem  Einfrieren  des  Wassers  in  den  Zuleitungsrohren  und  Wasserver- 
schlüssen  muss  von  vornherein  mit  Berücksichtigung  der  climatischen  Verhältnisse 
\orgeheugt  werden. 

Eine  wichtige  Frage  ist  nun  die  nach  dem  endlichen  .Schicksale  des 
Canalinhaltes. 

Es  schien  in  der  ersten  Zeit  selbstverständlich  und  unbedenklich , diesen 
dem  nächstbesten  Wasserlauf  zu  überweisen,  ohne  demselben  weiter  eine  Aufmerk 
samkeit  zuzuwenden.  Dies  führte  dann  bald  zu  traurigen  Erfahrungen,  insufeni 
gerade  in  England  und  Schottland,  wo  die  Canalisation  der  Städte  zuerst  in  grossem 
Maasse  durehgefUhrt  wurde,  kleinen  Flüssen  zugemuthet  wurde,  die  Abfälle  grosser 
reichbcvölkcrter  und  viele  Fabriken  und  sonstige  Industriezweige  in  sich  fassender 
•Städte  aufzunehmen.  Auf  diese  Weise  bildeten  sich  dann  Zustände  von  Flustver- 
unreinigung  und  Flussvcrpestung  heraus,  die  nach  Abhilfe  dringend  riefen.  — 
Besonders  schlimm  waren  auch  die  Verhältnisse  in  London,  wo  die  Ebbe  die 
faulenden  Stoffe  blosslegte.  Bei  Paris  wurde  in  den  sechziger  Jahren  die  Verun- 
reinigung der  Seine  eine  ganz  ausserordentliche.  Man  muss  in  Folge  dessen  die 
Frage,  ob  der  Canalinhalt  direct  in  den  Fluss  geleitet  werden  darf,  mit  Vorsicht 
beantworten  und  nur  nach  genauer  Prüfung  der  einzelnen  Verhältnisse.  Es  ist  besonders 
zu  berücksichtigen:  1.  Die  Menge  des  .'^chniutzwassers,  das  dem  Flusse  zugeführt 
wird.  2.  Die  Menge  des  FlH88w,is8crs  selbst.  3.  Das  Gcfillle  des  Flusses  oder 
die  Geschwindigkeit  des  Wassers.  4.  Die  Beschaffenheit,  resp.  Provenienz  des 
Schmutzwassers.  Die  Menge  des  im  Flusse  strömenden  Wassers  allein  kann  nicht 
als  entscheidend  angesehen  werden,  es  genügen  relativ  kleine  Wassemmssen,  wenn 
sie  einen  raschen  Lauf  und  eine  grössere  Schwemmkraft  haben.  Es  ist  oben  eine 
kleine  Tabelle  mitgcthcilt  worden  über  die  Schwemmkraft , die  das  Wasser  bei 
verschiedener  Geschwindigkeit  besitzt ; cs  ist  nun  klar,  dass,  wenn  der  Fluss,  in  den 
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die  Massen  aus  dem  Sammelcaiial  gelangen , eine  viel  geringere  Geschwindigkeit 
besitzt,  als  nölhig  ist , um  diese  Massen  abzuschwemmen , aicli  die  suspendirten 
Tbeile  sofort  in  grossen  Massen  zu  Boden  senken  und  allmSlig  ausserordentliche 
Ablagerungen  bilden  werden;  die  Geschwindigkeit  der  Seine  betragt  aber  nur 
(Vir)  Meter,  die  der  Themse  gar  nur  OTl  Meter  pro  Secunde,  ist  also  nicht 
einmal  so  gross,  um  Sand  abzuschwemmen. 

Es  ist  hervorgehoben  worden,  die  Qualität  des  Schinutzwassers  sei  auch 
zu  berücksichtigen;  Für  gewöhnlich  wird  der  Einleitung  der  Exc  re  mente  die 
grösste  Schuld  an  der  Verunreinigung,  an  dem  offensiven  Charakter  des  Canal- 
wassers zugeschrieben,  aber  mit  Unrecht. 

Nach  den  oben  angegebenen  Zahlen  berechnet  sich  die  durchschnittliche 
Menge  der  Eicremente  für  100.000  Einwohner  pro  Jahr  auf  IJ, 31 6.600  Kilo 
Kotb  und  42, 829.000  Kilo  Harn.  Wenn  wir  hierbei  die  iu  denselben  vorhandenen 
Wassermengen  in  Abzug  bringen  (mit  94®'o  beim  Harn  und  74“  » bei  den  Fäces, 

BO  erhalten  wir  an  festen  Stoffen:  für  den  Kotb  862.316  Kilo,  für  den  Ham 
2,569.740,  zusammen  3,432.056  Kilo. 

Das  Wasserquantum , das  als  Minimum  in  den  Canal  gelangt,  beträgt 
(mit  den  Niederschlägen  auf  1 50  Liter  per  Tag  und  Kopf  berechnet) 

5.475, (KJO.OOO  Liter,  hiervon  bilden  also  die  festen  Bestandtheile,  die  bei  Einleitung 
der  Excremente  in  den  Canal  gelangen,  nur  0'06“/o,  eine  verschwindend  geringe  Menge. 

Die.ser  geringe  Einfluss  der  Einleitung  der  Excremente  auf  eine  eventuell 
zu  constatirende  Flussverunreinigung  geht  am  deutlichsten  aus  einer  in  Sachsen 
angestellten  Untersuchung  über  die  Ursachen  der  daselbst  erhobenen  Fluss- 
verunreinigungen  hervor.  >•)  Es  wurden  daselbst  im  Ganzen  140  Stellen  gefunden, 
an  welchen  eine  grobe  Verunreinigung  des  Wasserlaufes  .stattfindet. 

Uie  Ursachen  der  Flussverunreinigung  gruppiren  sich  nach  ihrer  Häufigkeit 
folgendermaassen : 

Textilindustrie  ....  49'8  Procent  Industrie  der  Heiz-  und 

Bereitung  von  Papier  und  Leuchtstoffe  ....  4'3  Proeent 

Leder 16-8  „ Industrie  der  Bekleidung 

Bergbau 8-4  „ und  Peinigung  . . . 2'5  „ 

Städtische  Schleussen  . 7’6  „ Chemische  Industrie  . . 2‘1  „ 

Bereitung  von  Nabrungs-  Metallverarbeitung  . . l'O  „ 

und  Genussmitteln  . . 6-5  „ Industrie  der  Holz-  und 

I Sclinitzstoffe  ....  0'3  „ 

An  und  für  sich  ist  schon  der  Procentsatz  von  7'6 , in  welchem  die 
städtischen  Schleussen  zur  Flussverunrciniguug  beitragen,  ein  geringer,  die  Bedeu- 
tung derselben  wird  aber  noch  weiter  herabgesetzt  durch  den  Umstaud,  dass  fast 
in  allen  Fällen , in  welchen  städtische  Schleussen  als  verunreinigende  Ursache 
erwähnt  werden,  auch  die  Abfallwässer  industrieller  Etablissements  aufgenommen 
werden,  deren  Menge  gewöhnlich  die  der  Hausabwässcr  wesentlich  übersteigt. 

Mau  kann  demnach,  wenn  man  überhaupt  iu  der  Lage  ist, 
direct  in  den  Fluss  abzuschwemmen,  die  Excremente  ohne  grosse  Sorge 
den  Canälen  anvertrauen.  Als  Maassstab  für  die  hierzu  nOtbige  Wassermenge  kann 
vielleicht  jenes  Verhältniss  angenommen  werden,  welches  eine  hundertfache 
Verdünnung  des  Canalwassers  gestattet  (10  Ccm.  (^analwasscr  auf  den  Liter'', 
und  für  die  Geschwindigkeit  kann  etwa  0‘5  Meter  pro  Secunde  als  untere 
Grenze  gelten.  Bei  grösserer  Geschwindigkeit  könnte  man  wohl  auch  mit  den 
Anforderungen  an  die  Wassermenge  herabgehen. 

ln  diesem  Falle  wird  die  sogenannte  Selbstreinigung  des  Flusses, 
jener  Process,  durch  welchen  alle  diese  organischen  Stoffe  oxydirt  und  mineral  isirt 
werden,  leicht  erfolgen  So  nimmt  der  T r e n t in  seinem  Laufe,  ehe  er  Nottingham 
erreicht,  das  Canalwasser  von  2 Millionen  Menschen  auf,  180  bis  230  Millionen 
Liter  täglich , und  doch  ist  bei  dieser  Stadt  sein  Wasser  klar,  wohlschmeckend 
und  chemisch  frei  von  all’  den  schädlichen  Bostandtheilcn , welche  durch  diese 
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enorme  Menge  von  Schmutzwasser  hereingebraoht  werden.  Aelmlicbes  gilt  vom 
Flosse  Blackstone  m Massachusetts  (Hawkslev 

Wenn  nun  auch  gewisse  Stildte  durch  die  Grösse  und  Stromgescbwiiidig- 
keit  des  vorbeidiessenden  Wasserlaufa  in  der  Lage  sind,  direct  in  den  Fluss  ein- 
zuleiten , so  müssen  andererseits  auch  Vorkehrungen  getroffen  werden , um  dort, 
wo  dieses  nicht  möglich  ist,  Flussverunreinigungen  vorzubeugen. 

Um  den  Gefahren  der  Flussverunreinigung  vorzubeugen,  bestehen  vorerst 
die  Vorschläge,  das  Canalwasser  auf  chemischem  Wege  zu  reinigen;  man 
sucht  die  Giulnissfähigen  Substanzen  auszuscheiden,  indem  man  sie  niederschlägt, 
wobei  dieselben  gleichzeitig  eine  Verwerthung  als  Dünger  gewinnen  sollen.  Es 
wird  das  Canalwasser  in  grosse  Bassins  eingeleitet,  daselbst  die  Substanz  beige- 
mischt, die  den  Niederschlag  berbeifUhren  soll ; die  Uber  dem  sich  absetzenden 
Rückstand  verbleibende  Flüssigkeit  soll  so  rein  sein , so  dass  sie  ohne  Scliadcn 
dem  öüentUchen  Wasserlaufe  übermittelt  werden  kann.  Mau  bedient  sich  hierzu 
verschiedener  Gemenge: 


1.  Das  Sü  vernasche  DeainfectiousmitUl : 100 Tb.  Kalk  werden  mit  300  Th.  Wasser 
gelöscht,  dem  heissen  Kalkbrei  werden  8Th.  Theer  und  33  Th.  Chlormagnesiam  zugesetzt  und 
das  ganze  mit  Wasser  auf  lOOO  Th.  verdünnt.  Phospborsäure  wird  bei  diesem  Verfahren  fast 
vollständig  niedergeschlagen,  dagegen  verbleibt  der  Harnstoff,  das  Kali  und  Natrinm  im  Wasser 
zurück  nnd  ist  die  ganze  abdiessende  Masse  sehr  fänlnissfähig. 

Im  grossen  Maassstab  wurde  der  Kalk  (allein  oder  mit  Eisen-  und  Thooerdesalzen 
zusammen)  in  England  als  Reinigungsmittel  versucht,  wurde  aber  bald  wieder  verlassen,  da 
die  organischen  Stoffe  nicht  einmal  zur  Hälfte  entfernt  wurden  und  der  Dungwerth  des  Rück- 
standes ein  sehr  geringer  ist. 

Holden  versetzt  das  Canalwasser  mit  Eisenvitriol,  Kalk  und  KolUenstaab. 

Das  Lenk'srhe  Desinfectionswasser  besteht  aus  schwefclsaarer  Thonerde,  der  bis- 
weilen auch  Zinkcblorid,  Eisenchlorid  und  Soda  zugesetzt  wurde. 

Bei  der  Reinigniig  nach  dem  A BC-Process  (im  Namen  die  .Anfangsbuchstaben  von 
Alnm,  Blood  und  Cbarcoal  oder  Clav)  von  Sillar  und  Wegner  war  das  Canalwasser  mit 
einer  Mischung  von  Alann,  Blut,  Thon,  Magnesia,  mangansaurem  Kali,  Kohle  und  Dolomit 
in  wechselnden  Vcrhältnisseu  versetzt.  Auch  bierwnrdeu  die  suspeudirten  Sloüe  zwar  nieder- 
geschlagen, aber  der  Gehalt  an  löslichen  Bestandthcilen  nimmt  dorch  die  hiozugefügten 
Materialien  sogar  zu;  der  Dungwerth  des  Niederschlages  ist  gering. 

Schliesslich  werden  auch  Phosphate:  Aluminiumphospliat  von  Korbes  und 
Price,  Magnesiumpbospbat  von  Blancbard,  Bang  und  Pro  vost,  Calciumphosphate  und 
Kalkmilch  vou  Prange  und  Wittbread  zugesetzt. 

Wir  geben  in  einer  kleinen  Tabelle  (nach  Fischer)  die  DurchsclmitUresultate 
einiger  dieser  erwähnten  Verfahren : 


Es  wiitden  «»ulferut  Procent 


Durch  Kalk 

„ Kalk  und  Eisenchlorid 

„ ABC-Proces» 

^ Aluminiumsnlphat  . . 

^ Procpss  Holden.  . . 

_ Process  Witthread  . 


Von  dpii  löiHrhen  Stoffen  organim 

''  KohleuKtoff 

ätickntofT 

277 

43-7 

501 

371 

32T 

54  3 

3-8 

480 

28-3 

0 

33 '4 

3-0 

Von  den  snspcndirtcu 
orgauiseheu  Stoffen 

998 

92*0 

790 

100 

044 


Als  Resultat  der  gemaeliten  Erfahrungen  darf  mau  «nnehmen,  dass  auch 
die  besten  Methoden  der  ebemisebeu  Reinigung  des  Canalwassers  die  Forderungen, 
welche  mau  vom  sanitären  und  finanziellen  Standpunkt  an  sie  stellen  muss,  nicht 
befriedigen.  Sie  alle  reinigen  bis  zu  einem  gewissen  Grade  das  Wasser,  aber  diese 
Reinigung  bezieht  sich  fast  ausschliesslich  auf  Fällung  der  suspendirteu  Bestand- 
theile,  während  die  gelösten  mineralischen  und  organischen  Stoffe  nur  zum 
geringsten  Theile  in  den  Niederschlag  gerathen.  Man  erhält  auf  diese  Weise  eine 
Flüssigkeit  von  trllgerischer  Klarheit,  die  durchaus  nicht  ohne  Weiteres  unter 
allen  Umständen  in  die  Flüsse  cingeleitet  werden  darf,  und  ausserdem  einen 
Schlamm  von  meist  sehr  geringem  Dungwerthe,  dessen  Verkauf  die  Kosten  des 
Verfahrens  noch  in  keinem  Falle  gedeckt  hat.  Wenn  nun  auch  zugegeben  werden 
muss,  dass  in  kleinen  Verhältnissen  vielleicht  die  eine  oder  andere  der  genannten 
oder  überhaupt  vorgeschlagenen  Methoden  geeignete  Anwendung  finden  kann , so 
ist  doch,  in  Hinblick  auf  diu  grossen  Massen  von  Schmutzwa.sser,  die  von  canalisirtcn 
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Sudten  geliefert  werden , vor  der  Hand  von  der  chemischen  Reinigung  des 
.Sielwassers  kein  grosser  Vortheil  zu  erhoffen.  Wie  die  Berichte  der  englischen 
Flussverunreinigungs-Commission,  der  Pariser  Commission  zur  Reinigung  der  Seine 
und  der  Berliner  gemischten  Deputation  beweisen , ist  man  in  England , Frank- 
reich und  Deutschland  hierfiber  zu  den  nämlichen  Resultaten  und  An.scbauungen 
gelangt.  (Ehismanx). 

In  Folge  der  Unzulänglichkeit  chemischer  Hilfsmittel,  bat  man  zu  anderen 
Methoden  Zuflucht  genommen  und  versucht,  von  der  Fähigkeit  des  Bodens , als 
Filter  zu  fungircn,  Vortheil  zu  ziehen;  hiebei  konnte  auch  noch  die  Eigenschaft 
des  Bodens,  organische  und  auch  gewisse  anorganische  Stoffe  zu  absorbiren  und 
oiydiren  und  sonst  zu  zerstören  (vgl.  „Boden“,  II,  pag.  337)  zur  Geltung  kommen. 

Der  beste  Boden  für  die  Filtration  scheint,  nach  Feaxki.and’s  Ver- 
suchen, ein  loser  Mergel  zu  sein , oder  nicht  ganz  feiner  Sand.  Lehmboden  ist 
wegen  seiner  geringen  Porosität  untauglich  und  bekommt  zudem  beim  Austrocknen 
grössere  Spalten. 

Die  filtrirende  Schicht  muss  etwa  2 Meter  tief  sein.  Die  Filtration  wurde 
zunächst  in  der  Weise  versucht,  dass  man  das  Wasser  von  unten  nach  oben 
aufsteigen  Hess;  aufsteigende  Filtration.  Diese  erwies  sich  jedoch  nicht  als 
genügend.  Luftzutritt  ist  nämlich  ein  wesentlicher  Factor  für  die  bei  der  Filtra- 
tion statttindende  Zerstörung  der  organischen  Substanzen  und  diese  Zerstörung 
erfolgt  eben  deshalb  so  rasch , weil  im  porösen  Boden  für  die  Flüssigkeiten  in 
den  Uohlränmen  eine  sehr  grosse  Oberfläche  geschaffen  wird ; es  darf  aber  nicht 
alle  Luft  aus  den  Hohlränmen  verdrängt  sein,  wie  dies  bei  der  aufsteigenden  Fil- 
tration geschieht,  da  sonst  nur  Filtration  und  Absorption  aber  nicht  Osydation 
eintritt.  Anders  ist  es  bei  der  absteigenden  Filtration,  wo  von  oben  her  die 
Flüssigkeiten  aufgegossen  werden,  bei  welcher  die  Poren  noch  reichlich  mit  Luft 
gefüllt  bleiben,  und  wo  diese  Lufthältigkeit  des  Bodens  noch  dadurch  begünstigt 
wird,  dass  die  Filtration  von  Zeit  zu  Zeit  unterbrochen  wird:  intermittirende 
Filtration. 

Folgende  kleine  Tabelle  macht  den  Unterschied  zwischen  auf-  und  ab- 
steigender Filtration  crsichtlicb : 


Es  wiirHen  entfernt  Procent 

Vun  den  löslich.  Stoffen  organischer 

Von  den  sospendirten 

Stickstoff 

Kohlenstoff 

organischen  Stoffen 

Aufsteigende  Filtration  . . . 

26-3 

43-7 

100 

absteigende,  intermittirende 

Filtration 

72-8 

87-6 

100 

Bei  der  absteigenden  intermittirenden  Filtration  durch  Saud 
(Torf  erwies  sich  als  ungeeignet)  wird  das  Canalwasser  in  befriedigender  Weise 
gereinigt,  wenn  innerhalb  24  Stunden  nicht  mehr  als  33  Liter  Flüssigkeit  für 
1 Ccm.  Filtermatcriale  ausgegossen  werden.  Die  organischen  Stoffe  werden  hierbei 
in  AVasser,  Kohlensäure  und  Salpetersäure  übergeftlhrt.  Hierbei  ist  allerdings  auch 
die  Concentration,  in  welcher  die  organischen  Stoffe  in  den  Buden  gelangen,  von 
wesentlichem  Einfluss  (Sovka  '*). 

Zur  Reinigung  des  Canalwassers  einer  mit  Wasseraborten  versehenen 
Stadt  von  10.000  Einwohnern  werden  hiernach  etwa  2 Hektaren  Land  genügen. 

Der  Boden  müsste  in  2 Meter  Tiefe  gut  drainirt,  die  Oberfläche  geebnet  und  in 
vier  gleiche  Abschnitte  gcthcilt  werden , von  denen  einer  nach  dem  andern  das 
Canalwasser  6 Stunden  aufnehmen  würde,  damit  in  der  Zwischenzeit  durch  den 
Zutritt  der  atmosphärischen  Luft  die  Verwesung  der  organischen  Stoffe  unter- 
halten werden  könnte. 

Da  bei  diesem  Reinigungsverfahren  aber  der  gesammte  Düngerwerth 
verloren  geht,  da  eine  .solche  Fläche  keine  Vegetation  zu  tragen  im  Stande 
ist,  vielleicht  auch  zur  Verbreitung  von  üblem  Geruch  Ver.anlassung  giebt,  so  ist 
dasselbe  nur  dort  zulässig,  wo  eben  kein  anderes  Mittel  angeweudet  werden  kann. 
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Auch  die  Abwässer  von  Fabriken  hat  man  durch  Filtration  zu  reinigen 
versucht,  wobei  man  sich  theils  der  Erde , thcils  einer  Mischung  von  Asche  mit 
Schlacken  bedient.  Die  folgenden  Zahlen  zeigen  den  ERect  der  Reinigung  eines 
Fabrikwassers  (Färberei)  durch  eine  Lage  von  Kohlenresten  und  Asche;  auf 
100.000  Theile  der  Flüssigkeit  kommen: 


I Vor  der  N»ch  der  , 

I Filtration  Filtration  i 

^ I 

i Gesammtmenge  der  siispendirtcn  und  gelösten  Stoffe  114‘7  40-0 


'Organischer  Kohlenstoff ’ 11 ‘323  1'757 

I „ Stickstoff 0’512  I 0'158 

Ammoniak l'G78  ! 0’004 

Stickstoff  in  Form  von  Nitriten  und  Nitraten  . . O'O  ' 0‘410 

'.Gesammtmenge  an  chemisch  gebundenem  Stickstoff.  1‘894  i 0‘571  i 

[chlor 7'45  2-75  ' 


Um  einen  befriedigenden  Erfolg  zu  sichern,  muss  natürlich  auch  hier  die 
Filtration  eine  intermittirende  sein.  Bei  Laboratoriumsversuchen  mit  schmutzigen 
Fabrikwässern  hat  sich  herausgcstellt,  dass  dieselben  durch  Filtration  schwieriger 
zu  reinigen  sind  als  die  Sielwässer  der  Städte,  so  dass  man  auf  die  Yolumeinbeit 
filtrirenden  Materials  keine  so  grosso  Quantität  Schmutzwasscr  nehmen  darf,  wie 
bei  den  letzteren ; die  Versuche  haben  gezeigt,  dass  man  nicht  über  28'8  Cubikzoll 
auf  1 Cubikfuss  (16  Liter  auf  1 Cubikmeter)  gehen  sollte,  während  Canalwasser 
mit  Erfolg  in  einer  Menge  von  23 — 60  Liter  auf  den  Cubikmeter  filtrirt  werden 
kann  (Erismasx). 

Die  Filtration  ist  eine  Art  Vorstadium  für  jene  Methode  der  Reinigung 
des  Sielwassers,  die  als  Ber  i ese  I un g jetzt  immer  allgemeinere  Anwendung  tindet. 

Es  wirkt  bei  der  Berieselung,  einer  Art  flüssigen  Düngung  von  Ländereien, 
die  mit  Gras,  Gemüse,  Oelfrucht,  Tabak  etc.  angebaut  werden,  nicht  blos  die 
Fähigkeit  des  Bodens  zu  filtriren,  sowie  chemische  Stoffe  zu  absorbiren  und  zu 
oxydiren , es  kommt  auch  noch  die  Lebensthätigkeit  des  Pflanzenwuchses  zur 
Geltung , der  noch  rascher  gewisse  Stoffe  aus  dem  Canalwasscr  verschwinden  lässt 
oder  umsetzt. 

Die  Reinigung,  die  die  Canalwässer  durch  die  Berieselung  erfahren,  geht 
aus  folgenden  zwei  Tabellen  hervor: 


I In  1 Liter  Canalwasscr  I 

In  1 Liter  Abfiusswasser  1 

Unorganische  Stoffe  . . . 

' 1-30— 1-40  Grm.  ' 

0’53 — 0'58  Grm. 

j Organische  Stoffe 

1 0-60— 0-73  „ 

0-10— Oll  „ 

' Ammoniak 

1 

1 0-12 

0-01  „ ! 

(Lawes  und  Gilbert.) 


Nach  den  Analysen  von  Helm  fanden  sich  (für  Danzig)  in  100.000  Theilen: 


i 

' Im  Csmalwasser 

Im  Abflnsswasaer  | 

• 

Kelost 

susjiendirt 

Snmnie 

ge  löst 

snspendirt 

Sonuaa 

' Organische  Stoffe  . 

19-4 

' 35  6 

5.5-0 

8-5 

1-4 

9-9 

Unorganische  Stoffe  . 

48-9 

22-6 

7ir> 

37-1 

1-2 

38’3 

Ammoniak 

6*46 

— 

1-13 



— 

Chlor 

6-97 



, 

4-74 



— 

. Schwefelsäure  .... 

2-37 

— 

— 

1-75 

— 

— 

Phosphorsäurc  .... 

0-26 

— 

— 1 Sporen 

— 

— 1 

Im  lehm-  und  hnmushältigen  Boden  geht  die  Reinigung  des  Canalwassers 
volikommeucr  vor  eich  als  ira  Sandboden.  Letzterer  kann  vorübergehend  ungeheure 
Mengen  von  Sielwa.sser  verschlucken,  so  dass  die  Quantität  des  von  ihm  abflie.csenden 
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WafiRers  relativ  gerinf;  irtt,  aber  das  letztere  ist  oft  schlecht  gereinigt.  Am  stärksten 
tritt  die  mangelhafte  Reinigung  des  Canahvassers  durch  Sandboden  dann  hervor, 
wenn  ihm  allzu  grosse  Wassermengen  zugeführt  werden ; da  die  Flüssigkeit  den 
Boden  dann  rasch  durchläuft , so  dass  keine  genügende  Absorption  und  Zerstörung 
der  Stoffe  stattfindet.  Es  kommt  zu  einer  Art  UebersiUligung. 

Wichtig  ist  es,  bei  Anlage  eines  Rieselfeldes  den  rntergrundverhältnissen 
und  besonders  auch  den  Grundwasserverhältnissen , der  Mächtigkeit , Strömungs- 
richtnng  und  Strömungsgeschwindigkeit  sein  Augenmerk  zuzuwenden. 

Die  Erfahrungen«  die  besonders  in  England  gemacht  werden,  haben  das 
Maass  des  Rieselterrains  für  gewisse  Verhältnisse  festgestellt.  Der  günstigste  Effect 
wird  erzielt,  wenn  auf  eine  Hektare  die  Abwasser  von  circa  100  Personen 
kommen,  was  je  nach  der  Grösse  des  Wasserverbrauchs  in  verschiedenen  Städten 
eine  Canalwassermengc  von  .0000 — 10.000  Cbm,  per  Hektar  und  Jahr  ergiebt. 
Im  Durclischnitt  von  44  englischen  Städten  kommen  jedoch  circa  200  Personen 
anf  den  Hektar.  In  Danzig  kommen  nach  dem  gegenwärtigen  Verhältniss  von 
Canalwnsser  und  Kieseltiäche  circa  34,000  Cbm.  per  Hektar  und  Jahr;  auf  den 
Hektar  etwa  470  Menschen. 

Wir  geben  zum  Schluss  die  für  die  Berieselung  als  maassgebend  hinge- 
stollten  Beschlüsse  der  IV.  Versammlung  des  deutschen  Vereines  für  öffentliche  Ge« 
aundheitspflege  vom  Jahre  1876  (Düsseldorf),  soweit  sie  für  unseren  Artikel  von 
Bedeutung  sind. 

1.  Die  directe  Ableitanp  des  slädtischeu  Canalwas.sers  io  flies«eude  Gewässer  ist. 
sei  es,  dass  sämmtliche  roenseblirbe  Excrele  in  dasselbe  gelangen  oder  nicht,  in  der  Regel 
aus  sauitnreu  Gründen  bedenklich.  Wieweit  dieselbe  nach  der  Wa.sftermrnge,  Geschwindigkeit, 
geologischen  BescbalTenheit  der  Flüsse  etc  zu  gestatten  sei.  sollte  baldmöglichst  durch  exacte, 
g^'^etziiehe  Können  festgestellt  werden.  Zur  Vorbereitung  der  letzteren  beantragt  der  Deutsche 
Verein  für  öft'entliche  Gesundheifspflege  beim  Reichsgesnndheitsamt  systematische  Unter* 
snehnngen  an  den  dentschen  Flüssen.  Immer  aber  ist  diese  Einleitung  als  ein  volkswirtb* 
schaftlicber  Karbtheil  zu  kennzeichnen. 

2 Die  lieriesclnng  geeigneter,  mit  CaltnrpManzen  bestaudeuer  Ländereien  ist  — 
fioe  rationelle  Anwendnng  technisch  richtiger  Principieu  vorausgesetzt  — erfahningsgemass 
das  einfachste  und  durchschlagendste  Mittel,  das  Canalwasscr  sanitär  unschädlich  zu  machen 
und  es  gleichzeitig  zu  Gunsten  der  Interessenten  laudwirthschaftlich  in  befriedigendem 
Maasse  au.szunutzen. 

3.  Bei  der  öfters  vorliegenden  Schwierigk^-it  der  Erwerbnng  eine.s  Rieselfeldes  in 
passender  Lage  zur  Stadt  erwächst  den  Regierungen,  welche  di«  Städte  mit  der  Obsorge 
für  die  sauitären  Interessen  belasten,  gleichzeitig  die  VerpfUebtung,  denselben  anch  das 
Exprnpriationsrecht  für  die  erforderlichen  Maasnabmen  soweit  als  nuthig  zu  gewähren. 

4.  Bei  der  Wahl  de.s  Rieselfeldes  ist  im  sanitär*‘n  Interesse  die  Filtrirfähigkeit 
Keines  Bodens  und  Untergrundes  in  erster  Linie  maa.S8gebend  und  diese  auf  Sand  und  san- 
digem Lehm  am  meisten  gesichert,  wie  auch  die  wünschcDswerthc  Absmptionskraft  des  Bodens 
bei  Sand  durch  ßericselnng  mit  Canalwasser  in  relativ  kurzer  Zeit  hergestellt  wird.  Wo 
dergleichen  Bodenarieo  nicht  vorliegen,  ist  die  nöthige  Dorchlassenheit  künstlich  durch 
Drainage  und  Tiefciiltur  herziistellen. 

5.  Für  di«  Einrichtung  der  Bewässerung  mnss  behufs  der  Wahrung  der  sanitären 
Interessen  sowohl  als  auch  der  SIcherniig  von  Maximalerträgen  pro  Flächeninhalt  der  Gesichts- 
punkt tnaassgebend  .sein  dass  eine  gleichinässige  und  relativ  ausgedehnte  Verbreitung  des 
Canalwufsers  in  dünner  Schicht  nur  bei  lebendiger  Bewegung  des  Wassers  über  die  Riesel- 
tiäche  bin  und  bei  intermittirender  Anwendung  de.sselben  sicher  und  nachhaltig  erreicht 
werden  kann  Für  die  Grossmltur  auf  Ackerland  und  Wiese  sind  starke  Flächengefälle 
(d,  h.  4 bis  5 und  mehr  Procent),  einerlei  ob  Hang*  oder  Rückenban  angewendet  wird,  zur 
Sichening  der  günstigen  Resultate  erforderlich.  Für  die  Oarienculttir  und  deren  übliche 
wiederholte  Boden lockemng.  wie  auch  der  kürzeren  Dauer  der  Bewässerung  wegen,  sind 
geringere  Gefällgrossen  zulässig. 

6.  Znr  Sicherung  der  sauitären  Zwecke,  welche  eine  rasche  Zersetzung  der  orga- 
nischen Bestandtheile  des  Canalwassers  und  deren  Ueberfübrung  in  unorganische  Verl)in- 
dtingen  erfordern,  darf  auf  ausgesprochen  darcblassendem  Boden  die  in  24  Stunden  auf- 
Hiessende  Wassermenge  für  1 Cbm.  Ültrirendes  Erdvolum  30 — 40  Liter  bei  periodischer  An- 
w’enduDg  in  der  Regel  nicht  übersteigen  und  sollte  für  wenig  durchlässigen  Boden  entsprechend 
geringer  genommen  werden. 

Im  landwirthschaftlichen  Interesse  ist  ein  weit  kleineres  IVasservoluni,  welches 
dem  Feuebtigkeits-  und  Düngerbedürfnis.s  der  angebauteu  Gewächse  erfahmugsgemäss  anzn- 
passcii  ist,  angezeigt. 
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In  beiden  FhIIcd  iet  in  verlanieu.  iIbm  der  etwaige  Grnndwaseerstand  mindeatens 
1’5  bia  2 M.  von  der  Oberfläche  entfernt  bleibt,  indem  mit  der  grösseren  Tiefe  der  flitri- 
renilen  nnd  absorbirenden  Erdschicht  die  Reinhaltnng  des  Gtnndwassers  mehr  gesichert 
erscheint. 

7.  Die  Bewässemng  ist  so  in  handhaben,  dass  das  anfgeleitete  Canalwasser  nicht 
nur  noch  dem  Bodenvolnm  und  der  Fläche  richtig  Iremessen,  sondern  anch  in  steten  Contact 
mit  den  Wuraeln  vegetircndcr  Pflanzen  gebracht  und  nur  ansnahmsweiso  auf  Brachland  ver- 
wendet wird.  Für  die  Winterberieselnug  sind  daher  besonders  Wiesen  und  Grasfelder  vorzu- 
sehen. um  auch  In  dieser  Zeit  die  vereinigte  Action  des  Bodens  nnd  der  Pflanzen  fär  die 
Reinigung  des  Caualwassers  zu  beanspruchen. 

Von  Städten  des  Continent»,  welche  Schwemmcanalisation  theils  eingeführt, 
tbvils  l•iTlzufUllrrn  im  BegrilTo  sind,  nennen  wir:  Berlin,  Breslau,  Brllssel,  Danzig, 
Frankfurt  a.  M.,  Paris. 

Es  erflbrigt  uns  noch  einen  vergleichenden  KUckblick  auf  die  hier  dar- 
gelegtcn  Systeme  der  Städtercinigung  zu  werfen  und  sie  nach  ihrer  hygienischen 
Bedeutung  — und  nur  diese  ist  hier  in’s  Auge  zu  fassen  — zu  würdigen. 

Bevor  wir  dies  thun,  müssen  wir  jedoch  noch  einiger  schwerer  Anschuldi- 
gungen gedenken,  die  gerade  gegen  die  Schwemmcanalisation  erhoben  werden,  und 
die,  wenn  gerechtfertigt,  vollkommen  geeignet  wären,  diese  Methode  der  Städte- 
reinigung zu  discreditiren. 

Einen  nicht  unwichtigen  Einwand  haben  wir  bereits  oben  besproclien: 
die  Gefahr  der  Fluss  Verunreinigung.  Wir  haben  dabei  gezeigt,  dass  diese 
Gefahr  nicht  darin  besteht,  dass  man  die  Eieremcnte  in  die  Canäle  leitet,  sondern 
dass  schon  im  Abwasser  der  Häuser  und  Fabriken  die  ursächlichen  Momente  zur 
Flussverunrcinigung  liegen ; da  nun  auch  in  jenen  Städten,  wo  Abfuhr  vorhanden 
ist,  zur  Entfernung  dos  Abwas.ser,  Niederschläge  etc.  Canäle  gebaut  werden 
müssen  (Rochdale,  Stuttgart , Augsburg  können  als  Beispiel  dienen),  so  wird 
dieser  Einwand  fast  sämmtliche  Systeme  der  Städtercinigung  in  gleicher  Weise 
treffen,  und  kann  bei  der  vergleichenden  Beurtheilung  übergangen  werden. 

Ein  anderer  Vorwurf  liegt  in  der  Behauptung,  Canäle  seien  nie  dicht 
herzustellen  und  so  liege  in  der  Canalisation  erst  recht  eine  Quelle  ständiger 
Bo  den  Verunreinigung  und  Verpestung.  Vor  Allem  muss  die  .“Senkung,  die  sich 
oll  nach  Einführung  der  Canalisation  im  Grundwasserniveau  kundgiebt,  als  Beweis 
ftlr  die  l'udichtheit  der  Canäle  herhalteu.  Wir  haben  schon  oben  gezeigt,  dass 
dieses  Abfliossen  des  Grundwassers  auch  blos  längs  der  Canäle  in  dom  gelockerten 
Erdreich  erfolgen  kann  und  bei  Besichtigung  der  neuen , im  Grundwasser  ein- 
gebauten, noch  nicht  in  Betrieb  gesetzten  Berliner  Canäle  wurde  in  der  That 
die  Suhle  trocken  befunden. 

Zudem  sind  beim  Eindringen  des  Grundwassers  in  die  Canäle  für 
gewöhnlich  noch  einige  Momente  mit  im  Spiele,  die  sich  beim  Canalinhalt  entweder 
gar  nicht  oder  dwh  nur  in  sehr  geringem  Maasse  äussem  können.  So  wird  bei 
Canälen,  die  im  Grundwasser  liegen,  die  ganze  Peripherie  vom  letzteren  nmspUlt, 
also  zur  Filtration  ausgenützt,  während  der  Canalinhalt  während  der  grössten  Zeit 
des  Tages  nur  die  schmale,  völlig  undurchgäugliche  Canalsevhle  als  Filterfläche  zur 
Verfügung  hat.  Sodann  kommt  es  bei  dem  Grundwasser  auch  mehrfach  auf  die  Höhe 
desselben,  den  dadurch  herbeigefUhrten  hydrostatischen  Druck  an,  der  auch  grösser 
zu  sein  pflegt  als  der  des  Canalinhalts.  Letzterer  übrigens  müsste  auch  schon,  da 
er  f(>rtwährcnd  in  Bewegung  ist,  weniger  hindurchsickeni  lassen.  Schliesslich  aber 
müssen  auch  die  suspendirten  Partikelchen  des  Canalinhalts  die  Poren  allmälig 
verstopfen  und  so  das  Filter  undurchgängig  machen , während  von  aussen  rein 
Wasser  eimlringt.  '•) 

F-s  müssen  diese  Verhältnisse  aber  auch  in  quantitativer  Bezieh] 
erwogen  werden,  und  da  sieht  mau  denn,  d.ass  die  .Mengen,  die  eventuell  wiil^ 
zum  Durchtritt  kommen,  so  gering  sind,  da.<s  sie  bei  ihrer  grossen  Verd|' 
vom  Boden  mit  Leichtigkeit  verarl>eitet  werden. 

Es  liegen  auch  dirvete  l'ntersuchungeu  Uber  die  Vemnrei 
Bodens  durch  Siele  vor.  Die  vielen  auf  diesen  l*unkt  gerichteten 
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Bestimmnngen  (Hamburg,  München  etc.)  zeigten,  dass  die  Verunreinigung  eine  sehr 
geringe  ist,  dass  sie  mit  den  Jahren  abnimmt,  offenbar  wegen  der  Verstojjfung 
der  Poren  und  dass  entsprechend  den  Fortschritten  der  Technik  auch  die  neueren 
Siele  eine  immer  grössere  Dichtigkeit  erlangen.  Wir  wollen  nur  eine  hiehergehörende 
Tabelle  von  WolffhüGEL *’)  (München)  anführen, 'die  den  gi-ossen  quantitativen 
Unterschied  zeigt , der  sich  in  der  Bodenverunreinigung  kundgiebt , je  nach  der 
Art  der  Eutfernung  der  Abfälle. 


In  kaltem  WaHser  löslich  n&löslirh 
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feste 

Be- 

RUDd* 

iheile 

omii- 

Verlust  1 

i 

orgen. 

Sub- 

Rtanz 

Chlor 
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0055 
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0-019 
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0-060 

1 ^ „ „ ächw'indgrube . . . 

4 710, 

1-500' 

2-230 

0-330 

0460 

39-772 
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Wir  sehen  aus  dieser  Tabelle,  dass  die  Gefahren  der  Bodenverunreinigung 

durch  Siele  so  gut  wie  nicht  vorhanden  sind ; zudem  ist  auch  noch  zu  bedenken, 

dass  auch  die  anderen  .Systeme  der  St.'ldtcroinigung  einer  Canalisirung  nicht  ent- 
behren können,  hierbei  also  dieselben  Bedenken  gehegt  werden  müssten. 

Eine  wesentliche  Gefahr  glaubte  man  schliesslieh  in  der  in  den  .Sielen 
befindlichen  Luft  zu  sehen,  in  den  sogenannten  Canal  gasen.  Es  bildete 
sich  sogar  eine  besondere  Theorie  der  Ausbreitung  epidemischer  Krankheiten,  die 
Canalgastheorie  oder  „newer  t/ases’^,  Theorie. 

Nach  dieser  Theorie  ist  cs  die  Luft  in  den  Schwemmcanitlen,  sind  es 

die  Canalgase,  die,  indem  sie  aus  den  gemauerten  Canälen,  sei  es  in  die  Strassen, 

sei  cs  in  die  H.üuser  eintreten,  dort  zur  Verbreitung  epidemischer  Krankheiten 
Veranlassung  geben  sollen. 

Sowie  man  früher  überall  dort,  wo  m.au  verunreinigtes  W,asscr  gefunden, 
dieses  für  die  Entstehung  von  Typhus  und  Cholera  verantwortlich  gemacht  hat, 
so  wird  jetzt  dort,  wo  ein  Canal,  ein  Watcrclosct  vorhanden,  sofort  in  den  aus- 
strömenden Canalgasen  die  Ursache  von  Typhus,  Di|ditheritis  und  anderen  Krank- 
heiten gesucht;  man  verzichtet  hierbei  auf  den  Beweis,  dass  Canalgase  wirklich 
eingedrungen  sind,  man  versucht  auch  gar  nicht  den  Nachweis  eines  Zusammen- 
hanges mit  erkrankten  Localen. 

In  erster  Linie  wollen  wir  uns  Rechenschaft  geben  Uber  die  Zusammen- 
setzung der  Canalluft.  Wir  nehmen  hier  nur  auf  diese  Rücksicht  und  sehen  von 
der  der  Abtrittgrnhen,  Kloaken  etc.  ab. 

Die  verschiedenen,  mit  Rücksicht  auf  diese  Frage  angestelltcn  chemischen 
Analysen  ergaben,  dass  in  ihr  sich  ausser  den  Bestandtlicilen  der  atmosphärischen 
Luft  fSauerstoff,  Stickstoff,  Wasserdampf  und  geringe  Mengen  Kohlensäure)  die 
g-asfÖrmigen  Productc  der  verschiedenen  Gührnngsvorgänge,  welche  man  unter  dem 
Namen  „F.äuIni88proces8c“  zusammenfasst,  vorfinden.  Der  Menge  nach  steht  obenau 
die  Kohlensäure,  dann  folgen  Ammoniak  und  S<’hwefclwasser8toff.  Die.se  drei  G.ise 
sind  die  einzigen,  für  welche  einige  Zahlcnangaben  Uber  ihre  Menge  vorlicgen. 

Ihnen  schliessen  sich  an:  .Sumpfgas,  ölhildcndes  Gas  und  eine  Reihe  organischer 
flüchtiger  Stoffe,  welche  der  Canalluft  ihren  spfwifischen  Geruch  verleihen,  deren 
Anwesenheit  sich  also  durch  das  Geruchsorgan  constatiren  lässt,  für  deren  Menge 
aber  nur  ganz  vereinzelte,  summarische  Beobachtungen  existiren. 

In  quantitativer  Beziehung  fand  Beetz'")  in  den  Münchener  Sielen: 
Kidilensäurevolum  pro  mille  Ammoni.ak  (Mgr.  im  Liter)  .'^chwcfclwasserstofl 
2‘2 — 4'4  O'OOT  D'l7  .Spuren. 

Auch  Lew  ’•)  fand  in  der  Pariser  Canalluft  nur  sehr  geringe  Mengen 
Ammoniak. 

Von  grossem  Interesse  mit  Rücksicht  auf  die  Ent.stchmig  von  Infections- 
krankheiten  ist  die  Frage,  ob  die  Canalluft  auch  körperliche  Thcilc  in  .Suspension 
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enthalte.  Diese  Frage  ist  von  Lewis  und  Ccxixgham  **)  in  Calcutta  dahin  beantwortet 
worden,  dass  in  der  Canallurt,  wenn  auch  nicht  in  solcher  Menge,  wie  in  der 
freien  Atmosphäre,  St-liibchen  vorhanden  sind,  unter  denen  Spaltpilze  und  Sporen 
anderer  niederer  Organismen  mit  Hilfe  des  Mikroskopes  erkannt  wurden. 

Zu  ähnlichem  liesultate,  nämlich  dem  Nachweise  von  niederen  Pilzen  in 
der  Luft  von  Canälen,  kamen  COHN  und  Mifi.ET. 

Endlich  hat  auch  Rexk  den  Staubgehalt  der  Luft  in  den  Leitungen 
einer  Pissoiranlagc  und  den  Pilzgehalt  derselben  untersucht;  anffallcnderweiso 
erwies  sich  die  Luft  der  nur  an  ihrem  unteren  Ende  (30  M.  von  der  l'nter- 
suchungsstclle  entfernt)  offenen  Leitung  sehr  reich  an  Staub , dagegen  sehr  arm 
an  niederen  Organismen.  Während  beispielsweise  die  Luft  eines  Zimmers  so  reich 
an  Keimen  niederer  Organismen  sich  erwies,  dass  schon  mit  einem  Liter  derselben 
sicher  pilzfreie  Nährlösungen  infieirt  wurden,  gelang  es  bei  Anwendung  von  je 
■t  Litern  Canalluft  in  IG  Fällen  nur  zweimal,  eine  Infection  hervorzurufeu. 

Ueber  die  Bedeutung  der  in  allen  diesen  Fällen  aufgefundenen  niederen 
Organismen  fUr  die  menschliche  Gesundheit  etwas  Bestimmtes  auszusagen,  ist  nach 
den  vorliegenden  Untersuchungen  unmöglich.  Keineswegs  ist  man  berechtigt  die- 
selben für  identisch  mit  den  Infcctionsstoffcn  epidemischer  Krankheiten  zu  erklären, 
wie  cs  häufig  genug  geschieht  (Renk). 

Es  könnten  übrigens  diese  Daten  nur  dafür  sprechen,  dass  die  Canalluft 
keineswegs  den  offensiven  Charakter  besitzt,  der  ihr  zugeschrieben  wird. 

Es  ist  aber  noch  ein  weiterer  Anhaltspunkt  gegen  die  Lehre  von  dem 
Zusammenhänge  der  Canalgase  und  der  Ausbreitung  epidemischer  Krankheiten. 

Mau  hat  die  Canalgase  besonders  in  jenen  Fällen  zur  Erklärung  herbei- 
gezogen, wo  gewisse  lufeetionskrankheiten  sich  nach  besonderen  Richtungen  hin 
verbreiteten,  indem  man  z.  B.  das  Ergriftensein  höherer  Sladttheile  damit  erklärte, 
dass  die  Canalgasc  eine  aufsteigende  Bewegung  besitzen.  Neuere  Unter- 
suchungen (Lissauer '•) , Roz.SAHEriYl '*) , .SoYKA '‘)  haben  nun  gezeigt,  dass 
eine  so  constant  aufsteigende  Bewegung  nicht  vorlnanden  ist,  dass  die  Luft- 
strömungen in  den  Canälen  viel  zu  sehr  wechseln,  als  dass  sie  als  Erklärungsmoment 
angenehmen  werden  könnten  fllr  eine  in  einer  ganz  bestimmten  Richtung,  nach 
einer  bestimmten  Localilät  sich  verbreitenden  Krankheit. 

Fis  läs.st  sich  die  Unhaltbarkeit  der  Canalgastheorie  aber  noch  von  zwei 
Gesichtspunkten  aus  dartliun. 

In  erster  Reihe  liegt  die  Möglichkeit  vor,  die  Sanitätszustände  von  Städten 
zu  untersuchen , die  die  Besielung  eingefUhrt  haben,  und  Vergleiche  anzustellen, 
zwi.schcn  den  Zuständen  vor  und  nach  Einführung  des  Sicisystems.  In  zweiter 
Reihe  ist  es  erwünscht,  an  Städten,  deren  einzelne  Stadttheile  sich  mit  Rücksicht 
auf  das  Canalsystem  verschieden  verhalten,  zu  studiren , ob  diese  Versehieden- 
artigkeit  sich  auch  in  der  Ausbreitung  der  Krankheiten  ausprägt  und  in 
welcher  Weise. 

Was  nun  die  erste  Methode  anbelangt,  so  stehen  uns  ftlr  den  Abdominal- 
typhus , für  den  hauptsächlich  die  Canalgase  als  Ursache  herbeigezogen  werden, 
ausser  den  zahlreichen  englischen  Berichten  die  Daten  von  Hamburg,  Danzig, 
Frankfurt  a.  M.  und  München  zu  Gebote.  Es  ist  hier  überall  eine  so  unzweifelhafte 
Abnahme  zu  constatiren,  eine  Abnahme,  die  meistentheils  ziemlich  unvermittelt  und 
unmittelbar  sieh  gewissen  sanitären  Verbesserungen  anschliesst,  dass  man  nicht  mit 
Unrecht  sie  als  Argument  für  die  Canalisation  citirt;  wenigstens  ist  aber  so  viel 
ersichtlich,  dass  in  allen  diesen  Städten,  trotzdem  unzweifelhaft  Typhuseiercmente  in 
die  Canäle  gelangten,  diese  doch  keine  Entstehung  von  typhuserregenden,  Typlius- 
keime  propagirenden  Canalgasen  veranlasst  haben. 

Nun  werden  vielfach  diese  günstigen  Resultate  darauf  zurüekgeführt,  da.ss 
der  Typhus  überhaupt  in  der  Abnahme  begriffen  ist.  Diese  Abnahme  soll  aber 
ausserdem  gewissermaassen  compensirt  werden  durch  andere  Krankheiten.  Es  wird 
in  dieser  Beziehung  besonders  auf  die  Diphtheritis  hingewiesen. 
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Gerade  auf  sie  wird  auch  das  Hauptgewicht  gelegt  bei  der  Würdigung 
der  Canalgase,  man  geht  so  weit,  sie  gewissermaassen  vicariirend  für  den  Abdominal- 
Typhus  eintreten  zu  lassen ; die  Canalgase,  die  früher  Typhus  erzeugt  haben, 
bringen  jetzt,  wo  dieser  in  der  Abnahme  bcgriflcn  ist,  Diphtheritis  hervor. 

Es  ist  jedoch  für  Denjenigen,  der  mit  der  Verbreitungsart  der  Diphtheritis 
vertraut  ist,  kaum  möglich,  eine  solche  Behauptung  aufzustellen  oder  zu  begründen. 
Ist  ja  der  Gang  der  Diphtberitisepidemien  ein  total  verschiedener  von  dem  der 
Typbusepidemien,  indem  die  Diphtheritis  als  eine  offenbar  direct  vom  Menschen 
auf  den  Menschen  sich  Obertragende  Krankheit  nicht  von  derartigen  ilussercn 
Momenten  beeinflusst  wird  wie  Typhus,  Cholera  und  iihnliche  an  die  Localität 
gebundene  Krankheiten.  Dafür  spricht  ferner  das  eigentbümliche  Moment,  dass 
die  Diphtheritis  vorwiegend  die  Landbevölkerung  beimsuebt,  wie  dies  allgemein 
constatirt  ist,  und  wie  wir  es  besonders  hervorgehoben  finden  in  den  Berichten 
Uber  Preiissen,  Bayeni,  Sachsen,  Schleswig- Holstein  und  Russland  etc.  (Soyka**). 

Wesentlich  zur  Entscheidung  der  Frage  kann  die  zweite  Untersuchungs- 
metbode  beitnagen,  die  sich  auf  Städte  erstreckt,  in  welchen  verschiedene  Stadt- 
theile  in  Bezug  auf  Canalisation  oder  überhaupt  auf  Entfernung  von  Effluvien  und 
Fäcalien,  Differenzen  zeigen  und  man  diese  verschiedenen  Stadttheile  mit  einander 
in  Parallele  setzt. 

So  hat  man  in  Hamburg  die  Erkrankungszahlen  an  Abdominaltypbns 
nach  Stadtthcilen  geordnet  und  verglichen : 

Typhnsmorbidität  in  Hamburg  1872 — 187-4. 


1 Charakter  ilerStadttheile  | 

Auf  1000  Lebeude  kameu 
TyphuKfiille 

Völlig  besielte  Stadttheile 

2-68  1 

Grösstentheils  besielte  Stadttheile  . . 

3-20 

Nicht  besielte  Stadttheile 

( 4-0 

(Krauss.) 


Es  bietet  dieses  Ziisiimnientreffcn  eine  für  die  Canalisirung  günstige, 
ja  fast  überaus  auffallende  Reihenfolge ; und  selbst  wenn,  wie  wohl  wahrscheinlich 
ist,  die  verglichenen  Stadttheile  sich  durch  Dichtigkeit  und  Wohlhabenheit  der 
Bevölkerung  unterscheiden  sollten,  die  besielten , typhiisarmeu  Strassen  die  schöneren, 
breiteren  und  von  der  reicheren  Bevölkerung  bewohnten  wären,  so  würde  dies 
vielleicht  nur  das  Urtheil  Uber  die  günstige  Wirkung  der  .Siele  einschränken 
können,  cs  müsste  aber  jedenfalls  den  Glauben  an  die  typhuserzeugende  Wirkung 
der  Canalgase  erschüttern,  da  ja  alle  günstigen  Einflüsse  durch  einen  solchen 
schädlichen  Factor  compensirt  werden  mUs.stcn,  einen  Factor,  der  durch  seine  leichte 
Beweglichkeit  und  ausserordentliche  Verbreitbarkeit  so  verderblich  werden  kann. 

Ein  ähnliches  Resultat  haben  wir  auch  von  Frankfurt  zu  verzeichnen. 

Für  München  habe  ich“*)  die  Beziehungen  der  Mortalitätsverhältnisse 
sowohl  mit  der  Bodenbeschaffenheit  als  auch  mit  der  Canalisation  verglichen, 
und  zwar  mit  Rücksicht  auf  die  allgemeine  Mortalität,  auf  die  Mortalität  von 
Infectionskrankbeiten , sowie  auf  die  Kindersterblichkeit,  die  Sterblichkeit  an 
Diphtheritis  und  Abdominaltyphus.  Das  Resultat  war  ein  derartiges,  dass  in  den 
angezogenen  .Mortalitätsverhältnissen  nicht  blos  keinerlei  Anhaltspunkte  sieh  vorfaiiden, 
die  etwa  einen  nachtheiligeii  Einfluss  der  bisher  durchgemhrten  Besielung  und 
der  damit  verbundenen  Entwässerung  und  Drainage  ei-siehtlich  machten , sondern 
im  Gegcntheil  mannigfache  Momente  es  zum  mindesten  wahrscheinlich  machten, 
dass  die  Sterblichkeitsverhältnisse  durch  diese  Einrichtungen  im  günstigen 
Sinne  beeinflusst  werden.  Ja,  bei  dem  .\bdominaltyphus  walteten  in  Bezug  auf  die 
allgemein  zu  constatirende  Abnahme  dieser  Krankheit  so  eigentbümliche,  nach  Zeit 
und  Ort  mit  der  Canalisation  in  Zusammenhang  stehende  Abstufungen  vor, 
dass  wohl  eine  Anführung  derselben  am  Platze  ist.  Vergleicht  man  in  München 
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die  Sterblichkeit  an  Tj'pbus  zweier  längerer  Zeitperioden,  18G6 — 1880  und 
1875 — 1880,  HO  ergiebt  sich  eine  nicht  unbedeutende  Abnahme,  eine  Abnahme, 
die  jedoch  nicht  gleichmässig  die  ganze  Stadt  betrifft,  sondern  verschieden 
mächtig  ist , je  nach  der  Localität.  Von  den  453  Strassen  Münchens  haben  31*0 
bisher  keinerlei  künstliche  Anlagen  zur  Entwässerung,  keine  Canäle.  Diese 
Strassen , ziemlich  unregelmässig  vertheilt , fassen  natürlich  auch  die  neuesten 
auf  der  obersten  Terrasse  und  auf  jungfräulichem,  von  den  Menschen  noch 
nicht  verunreinigten  Boden  gelegenen  in  sich,  sind  für  Typhus  überhaupt  weniger 
empfänglich  und  müssen  wegen  der  grossen  lievölkerungsschwankung  in  denselben 
vom  Vergleich  ausgeschlossen  werden. 

Sodann  ist  ein  Complex  von  77  meist  in  der  inneren,  alten  Stadt  gelegenen 
Strassen , die  mit  Canälen  versehen  sind , welch’  letztere  jedoch  zum  Theil  mehr 
ausgedehnten  Kloaken  als  wirklichen  Canälen  gleichen.  Es  rühren  diese  Canäle 
in  ihrer  Mehrzahl  aus  einer  sehr  frühen  Zeit  her,  die  Entstehung  geht  bei  ein- 
zelnen, soweit  bekannt  ist,  bis  auf  das  Jahr  1812  zurück,  ist  von  manchen  sogar 
nicht  mehr  zu  eruiren.  Die  Sohle  dieser  Canäle  ist  meist  flach , polygon  oder 
segmentfbrmig,  die  Spülung  ganz  ungenügend  (der  Unrath  muss  von  Zeit  zu  Zeit 
herausgesehöpft  werden),  die  Seitenwändc  sind  parallel.  Diese  Strassen  befinden 
sich  zum  Theil  schon  in  einer  Gegend  Münchens,  die  als  Thal  aufgefasst  werden 
muss,  zum  Theil  auf  der  unmittelbar  an  das  Thal  sich  anschlic-sscndcn  Terrasse. 

Schliesslich  sind  dann  56  Strassen  mit  modernen,  den  technischen  wie 
den  hygienischen  Anforderungen  entsprechenden  Sielen  versehen : Diese  Siele  sind 
jedoch  zu  zwei  von  einander  unabhängigen  Siclsträngen  vereinigt,  sie  entwässern 
nämlich  zwei  in  ihrer  Bodenbeschaffenheit  wesentlich  verschiedene  Stadttheile,  von 
denen  der  eine  mit  39  Strassen  ziemlich  hoch , auf  der  „Terrasse“  gelegen  ist, 
der  andere  dagegen,  mit  17  Strassen  in  dem  tiefsten  Theil  Münchens,  dem  „Thal“ 
(so  heisst  auch  die  llauptstrasse  dieses  Theiles)  sich  bedndet.  Diese  localen 
Verschiedenheiten  müssen  dort,  wie  cs  sich  auch  um  Infectionskrankheiten  handelt, 
die  von  der  Localität  bceintlusst  werden,  besonders  berücksichtigt  werden. 

Diese  verschiedenen  Strassencomplexe  zeigten  nun  bezüglich  des  Typhus 
folgende  Verhältnisse : 

Typhusmortalität  in  München. 


C'harakter 

Zahl 

Jahr^sdorch^chnitte 
^ der  Periode 

Did'erenx 

, Herab* 

1 niinderuug  io 
Procenteo  der 
Sterblichkeit 

1866-1880  1875-1880 

von  1 

der  {^trassea 

! auf  100.000  Lebende 

1866-1880 

Cot.  I 

1 ^ 

4 

h 

G 

I.  Gruppe  Strassen  mit  Sielen 

auf  der  Terrasse  . . . 

39 

1 78 

55 

23 

29-5  ! 

11.  Gruppe  Strassen  mit  Sielen 

1 

im  Thal 

17 

141 

81-5 

59-5 

42*2  ■ 

III.  Gruppe  Strassen  mit  alten. 

schlechten  Canälen  . . . 

77 

; 117 

97 

20 

17-1 

IV.  Gruppe  Strassen  ohne  Canäle 

320 

\ 92 

65 

27 

29-3  i 

Die  ganze  Stadt  . . 

453 

98 

26 

26-5  i 

Nach  dieser  Tabelle  haben  denn  die  besiclten  Strassengruppen  die 
grösste  Typhusabnahme  aufzuweison  und  ganz  besonders  die  Strassen  im  T h a 1 e. 
Für  den  Unterschied  in  der  Abnahme  gegenüber  den  besiclten  Strassen  auf  der 
Terrasse  können  doppelte  Ursachen  gefunden  werden.  Einmal  die,  dass  das  Thal, 
seiner  Ticflage  entsprechend,  seit  jeher  der  Typhusherd  Münchens  gewesen , dass 
also  auch  hier  eine  Besserung  sich  am  stärksten  geltend  machen  konnte  ; sodann 
.aber  auch,  dass  die  Can.alisirung  dieses  Gebietes  erst  in  den  Siebziger-Jahren 
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erfolgte  (des  anderen  aber  bereits  1866),  so  dass  also  der  wobltbätige,  assanirende 
Einfluss  der  Canalisation  fast  vollständig  in  die  Periode  1875 — 1880  fiel.  Ganz 
besonders  schwer  filllt  aber  die  Differenz  zwischen  den  besielten  Strassen  im  Thal 
und  den  Strassen  mit  alten  Canälen  in’s  Gewicht.  Gerade  diese  beiden  Strassen- 
gruppen sind  so  ausserordentlich  Übereinstimmend  in  Uezng  auf  Lage , Boden- 
beschaffenbeit, Bevölkerung,  dass  diese  Differenz  in  der  Typhusabnahme  nicht 
blos  dazu  führen  muss,  einen  schädlichen  Einfluss  der  modernen  Canäle  aus- 
zuschliessen,  sondern  einen  direct  assanirenden  wohltbätigen  Einfluss  anzunetimen ; 
es  drängt  sich  unwillkürlich  der  Gedanke  auf,  dass  die  Canalisation  den  für 
Typhus  so  empfänglichen  Boden  reinige. 

Diese  und  noch  viele  andere  Thatsaehen  Hessen  mich  auch  in  der  Ver- 
s.ammlung  des  deutschen  Vereines  für  öffentliche  Gesundheitspflege  in  Wien  die 
folgenden  zwei  Schlusssätze  aussprechen , die  sich  natürlich  nur  auf  moderne,  mit 
Spülung  versehene  Siele , wie  sie  in  diesem  Artikel  geschildert  werden , beziehen : 

1.  Der  positive  N.schweis  eines  Zusammenhanges  zwischen  Canalgasen 
und  der  Ausbreitung  epidemischer  Krankheiten  ist  nicht  geliefert. 

2.  Die  bisherigen  Untersuchungen  lassen  sogar  in  ihrer  Mehrzahl  den 
Schluss  zu,  dass  die  Ausbreitung  der  epidemischen  Krankheiten  vollständig  un- 
abhängig von  den  Canalgasen  erfolgt,  und  dass  besiehe  Städte  oder  Stadttheile 
günstigere  Mortalitätsverhältnisse  bezüglich  der  Infectionskrankheiten  aufweisen, 
als  dieselben  Städte  vor  der  Besielung  oder  die  nicht  besielten  Stadttheile. 

Man  hat  schliesslich  auch  noch  in  der  Berieselung  ein  gesundheits- 
schädliches Moment  finden  wollen. 

In  erster  Linie  hat  man  eine  Vergiftung  des  Grund-  und  Brunnenwassers 
befürchtet  oder  als  wirklich  erfolgt  hingestellt.  Diese  Gefahr,  wenn  sie  wirklich 
an  einzelnen  Orten  vorhanden,  lässt  sich  durch  geeignete  Drainage  beseitigen. 
Dagegen  konnte  der  von  verschiedener  Seite  behauptete  Einfluss  der  Rieselfelder 
auf  Typhus,  Cholera,  Dysenterie,  Wechseltieber  etc.  stets  mit  Erfolg  widerlegt  werden. 

So  können  wir  denn  zum  Schlüsse  eine  technisch  richtig  durchgefübrte 
Scbwemmcanalisation  als  eines  der  wesentlichsten  assanirenden  Momente  einer  .Stadt 
binstclien. 

Es  erübrigt  zum  Schlu-sse  noch,  zu  beurtheilen , welche  von  den  hier 
angeführten  Methoden  der  Städtereinignug  die  zweckmässigste  ist.  Allgemein 
lässt  sich  die  Frage  überhaupt  nicht  entscheiden,  da  hierbei  die  mannigfaltigsten 
climatiseben , socialen , ökonomischen  Verhältnisse  berücksichtigt  werden  müssen. 
Immer  ist  zu  bedenken,  da.ss  die  Scbwemmcanalisation  die  Frage  in  vollständigster 
und  einfachster  Weise  löst.  Wo  also  für  dieselben  günstige  Momente  vorhanden 
sind,  dort  wird  sie  in  erster  Linie  zu  empfehlen  sein.  Die  Abfuhr  erledigt,  wie 
erwähnt,  die  Frage  nur  zum  Thcil,  doch  ist  in  ihr  auch  ein  wesentlicher  hygienischer 
Fortschritt  zu  sehen  und  lassen  sich  wohl  auch  ökonomische  Rücksichten  mit  ihr 
vereinen.  Für  die  Anwendung  des  LiERSUK’schen  Differenzirungssystems  werden 
wohl  ausscbliesslicb  ökonomische  Rücksichten  maassgebend  sein;  vom  hygienischen 
Standpunkte  lassen  sich  gegen  dasselbe,  wenn  der  Betrieb  wirklich  den  ge- 
stellten Anforderungen  entspricht,  gegenüber  der  Abfuhr  keine  wesentlichen  Ein- 
wendungen machen. 

Am  wenigsten  zu  empfehlen  ist  das  Princip  der  Abtrittgruben ; nur  wenn 
eben  kein  anderer  Ausweg  besteht , sind  dieselben  wohl  nicht  zu  vermeiden. 
Dagegen  sind  Schwind-  oder  V'ersitzgruben  unter  keiner  Bedingung  in  allgemeinerer 
Anwendung  zuzulassen. 

Literatur.  Dieselbe  kann  bei  der  ungeheuren  Anzahl  der  dieses  Gebiet  direct  oder 
indirect  behandelnden  Schriften  keineswegs  hier  vollzählig  angeführt  werden.  "Wir  verweisen 
bezüglich  derselben  auf  die  neueren  zusammenfassenden  Arbeiten  von  Kaftan.  Die 
systematische  Iteinigung  und  Entwässerung  der  Städte.  Wien  18S0.  — F.  Fischer.  Die 
menschlichen  Abfallstotfe,  ihre  praktische  Beseitigung  and  landwirthschaftliche  Verwerthung. 
Brannsebweig  1882.  — Fr.  Eris  man,  Die  Entfernung  der  Abfallstotfe.  Handbuch  der 
H.vgiene  und  Oewerhekrankheiten.  Bd.  II,  3.  .Aull.  Leipzig  1882. 
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Sehr  werthvolle  Untersncliungen  sind  niedergelegt  in:  Reporti  cf  tht  ComvxiMtiontn 
appointtd  in  io  in»/Mj’rc  into  the  bat  bat  nttuns  of  prei^uiiuj  the  poUution  of  rirtrg 

(River  Pollution  CommissioD).  — ABsainiaemerU  de  la  Seine,  i^purotton  el  utilUation  da  enux 
d^eyout  (Prefeehtre  de  la  SaneJ.  — Reinigung  und  Eutw^serung  Berlins.  ^ Berichte  über 
die  Verhnudinngen  und  Arbeiten  der  vom  Stadtmagistrate  München  niedergeKetzten  Commission 
für  Wasserver.sorguDg,  CanaUsation  und  Abfuhr. 

Im  Folgenden  geben  wir  ein  Verzeichniss  derjenigen  Werke,  Specialonter* 
suchungen  etc.,  denen  (ausser  den  bereits  angeführten)  directe  Angaben  entnommen  wurden: 
‘)  M.  V.  Pettenkofer,  Vorträge  über  CanaUsation  und  Abfuhr.  Manchen  1876.  — 
*)  F.  Erismanu,  Untersuchnngen  über  die  Veninreinigung  der  Luft  durch  Abtrittgruhen  u.  s.  w. 
Zeitschr.  für  Biologie.  XI.  — E.  Schloh,  Fäcalre.servoir  mit  Absorplionsvorrichtung  nnd 
fester  Entlecrungsleitung.  — *)  K.  Mittermaier,  Das  Tünuen.system  als  31ittel  zur  Rein- 
haltung des  Bodens,  der  Luft  und  der  Flüsse.  Vierteljahrsscbr.  für  gerichtl.  Med  u.  ötl'enll. 
SanitatswesoD.  Bd.  XXII.  — *)  E.  Lipowsky,  üeber  Entstehung  nnd  Einfuhrnug  des 
Heidelberger  Tounensystems  Heidelberg  1878.  — *)  Var  ren  trapp,  Entwässerung  der 
Städte.  Berlin  1868.  — Ch.  T.  Liernur,  Die  Veruureinigune  deutscher  Flusse.  Berlin 
und  Leipzig  1878  und:  Ueber  die  Canalisationn  von  Städten  auf  getrenntem  Wege  im  Ver- 
gleich mit  dem  Schwemmsystem.  Vortrag  etc.  Zürich  1876.  — ®)  R.  Hering.  Report  of 
the  raulu  of  an  examfnotion  niade  in  of  uereral  Setrerajfe  Werke  in  Europa.  Suppl. 

Nr.  16.  yational  loard  of  Heaith.  Ihdle'in.  Washington  1881-  — “ *■)  A.  Bnrkli.  üeber 
Anlage  städtischer  Abzngscanäle  und  Behandlung  der  AbfallsslotTc  aus  Städten.  Zürich  1866. 

*“)  Enlenburg,  Uaiidhuch  des  ötTeutlichen  Gesundheitsweseus.  I.  1881.  Canalisatiou  und 
Berieselung  von  Wiebe.  — “)P.  Gerhardt,  Anlage  von  Hausentwässerungen  nach 
Studien  amerikanischer  Verhältnisse.  Berlin  1886  — **)  Liaaaner.  üeber  das  Eiudringen 
von  Canalgaseu  in  Wuhuräume  Deutsche  Vietteljahrs.schr.  für  bfleulliche  GesundUcitspllege. 
Bd.  XIII.  — *^)  F.  Renk,  Uygieuische  Tagesfragen  II  Die  Canalgase,  deren  hygienische 
Bedentung  und  techuischc  Behandlung.  München  1882-  — “)  A.  v Rüzsahegyi,  Ueber 
die  Luftbewegiing  in  den  Münchener  Sielen.  Zeitschr.  für  Biologie.  XVII.  — J.  Soyka, 

Untersuchungen  zur  Canalisation.  II.  Abhandl.  Luftbewegung  io  Canälen.  — IX.  Jahres- 

bericht des  Landes-Mediciualcollegiums  über  das  Mediciualweseu  im  Königreich  Sachsen  auf 
das  Jahr  1877.  Günth  er,  Uebersicht  der  1877  im  Königreich  Sachsen  erheblich  vcrnnreinlgt 
gefundenen  Fl^^sötrecken.  — ‘^)  Addret*  by  Th.  Ilnwkeley,  Preeilent  of  the  Jlealth 
Dfpartmeni  of  the  naiinnal  A$$ociati<m  for  the  Promotion  of  eoeuil  Scienee  at  its  annual 
meeting,  held  in  Liverpool  1876.  — ^*)  J.  Soyka,  Uel>er  den  Einiluss  des  Bodeus  auf 
die  Zersetzung  organischer  Substanzeu.  Zeitschrift  für  Biologie.  Bd.  XIV.  — **)  J.  Soyka, 
Hygienische  Tagesfragen  I.  Kritik  der  gegen  die  Schwemmcaualisatiou  erhobeneu  Einwände. 
Müiicbeu  1880.  0.  Wolffhugel,  Ueber  die  Verunreinigung  des  Bodens  durch 

Strassencanä'e  uud  Abortgruben  Zeitschrift  für  Biologie.  XI.  — *‘)  F.  Beetz,  Ueber 
die  Luft  in  Canult^n.  Aerztl.  Intelligenzbl.  München  1877.  — ”)  Levy,  Comptes  rendus. 
Vol.  91.  — ’•)  Lew’is  und  Cuningham,  vliinu«/  rf//or<  of  (he  Sanitary  Commieeiouer 
trith  the  (tovernment  of  Jndi-t.  1872,  Appendix  A.  — ^‘}Cobn  und  Miflet,  Untersuchungen 
über  die  in  der  Luft  su.spewdirten  Bacterien.  Beiträge  zur  Biologie  der  PHanzeu.  Bd.  111,  — 
J.  Soyka,  Üeber  Caiialgaso  als  Verbreiter  epidemischer  Krankheiten.  Deutsche  Viertel- 
jabrsschr.  für  öifentl.  Gcsuodheilsptlege.  Bd.  XIV.  — *®)  J.  Soyka,  Untersuchungen  zur 
('analisation.  I.  Abhandl.:  Moiialitutsveihältui.'^se  Münchens  mit  Rücksicht  auf  die  Canalisation. 
Zeitschr.  für  Biologie.  Bd.  XVII.  Sovka 

Stagnation  = venöse  Stauung,  venöse  Hyperämie,  nicht  zu 
verwechseln  mit  Stase.  Stauung  des  venösen  Hlutcs  muss  immer  dann  eintreten, 
wenn  die  Rückkehr  desselben  zum  Herzen  beschränkt  oder  behindert  ist.  Hei  der 
Geringfügigkeit  des  venösen  Blutdruckes  und  bei  der  Zartheit  der  V’^enenwandungen 
sind  bereits  geringe  äussere  und  innere  Hindernisse  geeignet,  dem  venösen  KUck- 
tluss  des  Blutes  Schwierigkeiten  zu  bereiten.  Wenn  trotz  dieser  ungünstigen 
Disposition  venöse  Stauungen  nicht  häufig  Vorkommen,  so  liegt  dies  an  ander- 
weitigen, dem  venösen  Ablauf  zu  Statten  kommenden  Einrichtungen.  Dem  venösen 
Abfluss  steht  eine  viel  grössere  Zahl  von  Gefässen  zu  Gebote,  als  dem  arteriellen 
Zufluss;  auf  einen  Arterienstamm  der  Extremitäten  kommen  zwei  Begleitvenen 
und  zahlreiche  Hautvenen,  und  alle  diese  Venen  sind  durch  ein  ausgebildetcs 
Anastomosennetz  so  innig  miteinander  verbunden  und  eine  jede  einzelne  ist  so 
weit  ausdehnungsfühig , dass  das  veuö.so  Blut  noch  in  den  meisten  Fällen  Wege 
zur  Rückkehr  offen  findet.  Wo  es  aber  nur  unpaarige  Venen  giebt,  wie  beim 
Stamm  der  Vena  jiortae  und  der  Vena  renalt^i,  da  sind  auch  die  kleinen  Colla- 
tcralcD,  bei  acuter  Versperrung  wenigstens,  durchaus  unzureichend,  das  Venenblut 
abzufübreii  und  cs  entsteht  hier  auch  alsbald  venöse  Stagnation. 
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Venöse  Stauungen  treten  auf  in  jedem  Venengebiet  bei  umfassen- 
der Compression,  so  dass  der  venöse  Abfluss  gehemmt  ist,  während  doch  der 
arterielle  Zufluss  unbehindert  geblieben.  So  wirken  enganliegende  Bandagen  auf 
jede  Extremität,  GesehwQlste  im  Ilnterleibe , auch  Gravidität  durch  Druck  auf 
die  Vena  cava  mittelbar  auf  die  Venen  der  unteren  Extremitäten,  so  wirkt  die 
Strangulation  auf  die  Halsvencn  und  dadurch  auf  die  Venen  des  Kopfes.  Auch 
bei  Drehungen  und  Zerrungen  des  Stieles  des  Hodensaekes  und  eingeklemmter 
Darmpartien  wird  der  venöse  Abfluss  bereits  gehemmt,  während  der  arterielle, 
unter  stärkerem  Blutdruck  stehende  Strom  sich  noch  Bahn  bricht. 

Im  ganzen  Wurzelgebiet  der  Vena  portae  kommt  es  zu 
Stauungen  bei  Compres8it>n  der  Leberpforte,  resp.  der  Pfortader  selbst.  Es  staut 
sich  alsdaun  das  Blut  insbesondere  in  den  äussersten  Aesten , den  klappeiilosen 
Venae  haemorrhoidaha  am  After,  wodurch  Knoten  derselben,  bei  Zerreissung 
der  ausgedehnten  Venen  mehr  oder  weniger  ausgedehnte  venöse  Blutungen  ent- 
.Htchen.  Indem  sich  weiter  über  das  ganze  Darmgebiet  die  venöse  Hyperämie 
ausdehnt,  entsteht  der  als  Plethora  ahdominnlü,  Unterleibsstockung,  bezclch- 
nete  Zustand. 

Im  Gebiete  der  linken  Vena  s permatica , in  der  Form  einer 
linksseitigen  Variccele  nach  Stauungen  im  Gebiete  der  linken  Vena  renalis. 

Im  Gebiete  der  Lungen venen  bei  Blutstockung  in  der  linken 
Vorkammer  durch  Insufflcienz  der  Mitralis,  Stenose  am  Ostiitm  venosum  stnielrum. 

Im  Venengebiete  des  grossen  Kreislaufs  bei  Störungen  im 
rechten  Herzen. 

Im  gesammten  Venen  gebiet  des  ganzen  Körpers  schliesslich 
bei  uncompensirten , länger  andauernden  Leiden  des  linken  Herzens,  wie 
Insufflcienz  der  Mitralis,  Steno.se  am  Oatium  venosum  smistrum. 

In  den  unteren  Extremitäten  kann  es  sogar  bereits  bei  Ab- 
schw.ächung  der  Beihilfen , die  der  Venenfluss , der  Schwere  entgegen  uöthig  hat, 
zur  Stauung  kommen,  so  bei  Schwächung  der  Muskolthätigkeit  durch  erzwungene 
Ruhe,  oder  bei  einseitigem  Gebrauch  der  Glieder,  langem,  ununterbrochenen  Stehen 
bei  einzelnen  Gewerbetreibenden.  In  dieser  Art  entstehen  besonders  leicht  locale 
.Ausdehnungen  einzelner  Venen , Phlcbectasien  oder  Varicen  (Krampfadern)  bei 
Tischlern,  Häckern,  Brauern,  Schmieden,  Buchbindern  u.  a. 

Die  Ursachen  der  venösen  Stauungen  specicll  können  änsserst  ver- 
schiedene sein.  Die  Widerstände  ausserhalb  der  Venen  können  Bandagen  und 
Kleidungsstücke,  Schnüre  und  Ringe  sein,  auch  Geschwülste  der  heterogensten 
Art,  vom  schwangeren  Uterus  .an  bis  zu  Kotbgeschwülsten  können  an  geeigneten 
Stellen  zur  Stauung  führen.  Einschnürung  in  engen  Canälen,  Strangulation  der 
Därme,  besonders  in  den  Brnchpforten  der  Bauchhöhle,  ist  ein  sehr  häutiges  Vor- 
kommniss.  Karbencontractionen  des  umgebenden  Bindegewebes  üben  auf  einzelne 
Venen,  ja  auch  auf  ein  ganzes  Venennetz  einen  circulationshemmenden  Einfluss 
au.s.  Venenligaturen  würden  am  vollst.ändigsten  wirken,  werden  aber  selten  aus- 
geführt. Innerhalb  des  Vencnlumens  selbst  werden  abnorme  Widerstünde  durch 
obturirende  Thromben,  Venensteine,  eingedrungene  Cicschwülste,  wie;  Carcinome, 
Sarconie,  Myome  herbeigefllhrt. 

ln  manchen  dieser  Fälle  tritt  die  venöse  Stagnation  in  den  Hintergrund 
gegenüber  der  Ectasic  der  V’encn  (Phlebectasien)  und  den  grösseren  Varicosi- 
täten.  Es  ist  dies  zumeist  der  Fall,  wenn  der  venöse  Abfluss  eine  locale  Behiu- 
derung , aber  keine  Sperrung  erleidet . zumal  wenn  diese  Behinderung  eine  sich 
continuirlich  wiederholende  ist.  Durch  ausgedehnte  Varicositäten  wird  dem  Venen- 
blute  mehr  Raum  geschafft  innerhalb  der  grösseren  Blutbahnen.  Der  schädliche 
Einfluss  der  Stauung  kann  sich  deshalb  nur  in  geringerem  Grade  auf  die  Capillar- 
circulation  erstrecken , eine  Beschleunigung  des  venösen  Abflusses  wird  jedoch 
nicht  erreicht.  Zu  solchen  Varicositäten  kommt  es  besonders  an  den  unteren 
Extremitäten  bei  Abscbwächung  der  Muskelkraft. 
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Eine  besondere  BerOcksicbtigung  verdienen  die  Hypostasen  (Senkungs- 
liyperämien).  Sie  finden  sich  bei  Menschen , die  lauge  liegen  müssen , au  den 
aisdann  tiefsten  Stellen,  also  an  der  Haut  des  Kückens  und  Kreuzes,  der  Fersen 
und  Trochantcren , des  Scrotums , an  den  hinteren  und  unteren  Partien  der 
Lungen,  mitunter  auch  in  den  hinteren  Theilcn  des  Hirns  und  Rückenmarks. 
Diese  Hypostasen  kommen  bei  reiner  Rückenlage  beiderseits  vor,  bei  längerer 
einseitiger  Lage  auf  der  entsprechenden  Seite.  Diese  Senkungshyperämien  treten 
nach  Paralysen  der  unteren  Extremitäten  oder  Fracturen  derselben , aber  auch 
ohne  diese  bei  langdauemden  Fiebern  im  Typhus,  z.  B.  durch  die  dabei  scbliess 
lieh  .nuftretende  Herz.schwächc  und  Athmungsschwächo , ein.  Das  schwache  Herz, 
die  schwache  Thoraiinspiration  sind  nicht  mehr  im  Stande,  das  Blut  der  Schwere 
entgegen  mit  gehöriger  Kraft  in  Bewegung  zu  setzen;  es  stagnirt  daher  noth- 
w'endig  da  am  meisten,  wo  der  Widerstand  der  Schwere  am  stärksten  ist.  Das  Blut 
senkt  sich  also  nicht  der  Schwere  nach,  es  kann  nur  nicht  der  Schwere  entgegen 
gehörig  bewegt  werden , sammelt  sich  daher  allmäiig  an  solchen  Stellen  in 
grösserer  Menge  an. 

S t a 8 e hingegen , d.  h.  voller  BlutstilI.stand  mit  Blutgerinnung,  ist  ein 
ganz  anderer  Vorgang,  der  mit  der  venösen  Stagnation  und  den  Hypostasen  nur 
soweit  in  Verbindung  steht,  dass  er  einen  späten  ungünstigen  Endamsgang  der 
venösen  Stagnation  bilden  kann,  wenn  dieselbe  unlösbar  ist  (cf.  „Stase“). 

Verlauf.  An  der  Hemmungsstelle  kommt  es  zur  Blutstauung,  als- 
dann zur  Ausfüllung  des  ganzen  Gefiissnetzes  im  betroffenen  Gebiet.  Indem  die 
Blutsäule  zum  Stillstand  gelangt,  pulsirt  das  Blut  schliesslich  rhj'thmisch  bis  in  die 
Venen  hinein,  .'^ämmtliche  Blutgefässe  von  den  grössten  bis  zu  den  kleinsten, 
vordem  unsichtbaren,  füllen  sich  dicht  mit  Blutkörperchen,  die,  da  rothe  und 
farblose  durcheinander  gemischt  sind,  als  ganz  homogene,  rothe  Cylinder  erscheinen. 
Bald  wird  in  der  unbewegten  Blutsäule  die  Farbe  bläulichroth  (cyanotisch).  Die 
Temperatur  kann  anfangs  auf  der  normalen  Höhe  sich  halten,  bei  gleichzeitiger 
Nympathicuslähmiing  kann  sie  sogar  um  2“  und  mehr  sich  steigern.  In  allen 
Fällen  sinkt  sie  aber  später  um  2<’  unter  die  Norm.  Der  Blutdruck  kann  bei 
vollständiger  Absperrung  des  venösen  Stromes  die  Höhe  des  arteriellen  Blutdrucks 
erreichen.  An  sich  bereits  schadhafte  Geftlsse  reissen  {Haemorrha(]ia  per  rhexin). 
Die  Blutflüssigkeit  transsudirt  frühzeitig  aus  den  Blutget^sen  in  die 
Gewebe.  Es  ist  dies  zunächst  daran  zu  erkennen , dass  das  ParenebjTn  durch 
das  Stauungstranssudat  ödematöser  wird,  anschwillt,  sodann  daran,  dass  die 
Lymphbewegung  in  hohem  Grade  zunimmt.  Während  die  L y m p h m e n g e in  drei 
Stunden  aus  einer  gesunden  Pfote  beim  Hunde  nur  4 Ccm.  beträgt,  steigt  die 
Lymphmenge  in  derselben  Zeit  bei  der  venösen  Stauung  auf  28'5  Ccm.  Da  trotz 
der  grossen  Steigerung  der  Lymphmenge  das  Transsudat  nicht  völlig  von  den 
Lymphgefässen  abgeführt  werden  kann,  sammelt  cs  sich  als  Hydrops  an.  Das 
Staunngstranssudat  ist,  falls  es  nicht  durch  Blutboimischung  verändert  ist,  sehr 
viel  wasserreicher  und  ei  weissärmer  als  das  Blut  nicht  nur,  sondern  auch  als 
normale  Lymphe.  Während  die  4 Ccm.  Lymphe,  die  aus  einer  gesunden  Pfote  in  drei 
Stunden  flic.ssen,  4 — 5*,,  festen  Rückstand  hinterlassen,  beträgt  der  feste  Rück- 
stand bei  der  venösen  Stauung  nur  2 — Wegen  seiner  Eiweissarmuth  hat  das 
Transsudat  wenig  Neigung  zur  Gerinnung.  Ist  die  Verhinderung  des  venösen 
Abflusses  keine  vollständige,  so  genügt  oft  die  Zunahme  des  Lymphstromes , um 
ohne  restirenden  Hydrops  das  Stauungstranssudat  abzufUhren.  In  der  Froseh- 
schwimmhaut  kommt  es  überdies  noch  bald  sichtbar  zu  einer  Diapedesis 
rot  her  Blutkörperchen.  Schon  45  Minuten  nach  der  Venen-Unterbindung 
erscheinen  bucklige  Höcker  an  der  Aussenwand  der  Capillaren  und  Venen,  maul- 
beerähnliche  Auswüchse,  die,  sobald  sie  auseinanderfallen,  regelrechte  rothe  Blut- 
körperchen erkennen  lassen.  Die  rothen  Blutkörperchen  werden  also  durch  die 
kleinen  Venen  und  Capillaren  — nicht  durch  gros.se  Venen  und  nie  durch 
Arterienwände  durebgepres.st.  Wird  die  Ligatur  beseitigt,  so  hört  das  Durchpressen 
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der  Blntkr.rperchen  cnd  der  Blutflüssigkeit  sofort  auf,  nur  die  Haufen  rother  Blut- 
körpercben.  die  im  Parenchym  liegen,  sind  sichtbare  Zeugen  der  vorangegangenen 
FHapedesis.  Bei  Säagethieren  tritt  die  Uiapedesis  rother  Blutkörperchen  sp.vter 
und  nur  in  den  FÜlen  st.'lrkster  venöser  Hemmung  auf.  Am  Kaninchenohre  leigt 
sich  I.  B.  nach  12ständigem  Bestehen  starker  venöser  Stauung  das  Transsudat 
noch  fi^i  von  Blutfärbung,  auch  die  Stauungstranssudate  des  Menschen  sind  meist 
ganz  hell,  nur  selten  gelblichroth.  gar  nicht  hellroth.  Dies  rührt  davon  her,  d.ass 
nur  in  den  seltensten  Killen  bei  Säugethieren  die  .Ausbildung  neuer  .Abflusswege 
gänzlich  ansbleibt:  meist  ist  daher  die  Stauung  keine  absolut  vollständige.  Wo 
dieselbe  vollständig  winl,  bleibt  die  Dianedesis  schliesslich  nicht  aus.  Worauf  die 
Frubzeitigkeit  der  Diapedesis  bei  Circnl.Mionshindemissen  am  Mensclien.arm  beruht 
.Arsi'lTZ,,  ist  unklar.  Die  Diapedesis  beruht  auf  einer  grösseren  Durchlässigkeit 
der  Gefllsswandungen ; dass  dies  aber  keine  durchgängig  gleichmässige  Durch- 
lässigkeit ist.  sondern  dass  auch  hier  noch  nngekannte  Mt'diflcationen  der  Wandungen 
in  Betracht  zu  ziehen  sind,  geht  daraus  hervor,  dass  die  durcbtretende  Trans- 
sudationsflUssigkeit  durchaus  nicht  Blutplasma  ist  mit  g festem  Kückstand,  auch 
nicht  Ljmphe  mit  4*g,  sondern  nur  2 — 3“,  enthält,  also  eine  diluirte,  ganz 
eiweissarme  Flüssigkeit  ist.  Sehr  wenig  bekannt  sind  die  chemischen  Ver- 
änderungen der  Gewebe,  welche  von  venöser  Stauung  betroffen  sind.  Während 
die  Unusetzungsproducte  der  Gewebe  in  der  Norm  abgefübrt  werden , müssen  sie 
hier  mnsomehr  sich  in  den  Geweben  anstaucn,  je  näher  die  Hemmung  zum 
Parenchym  liegt  und  je  vollständiger  auch  gleichzeitig  die  l.ymphcirculation 
gehemmt  ist.  Hingegen  wird  der  Schaden  geringer  sein , je  näher  die  Hemmung 
zum  Herzen  zuliegt  und  je  mehr  die  L\mphcirculation  ungestört  ist,  da  alsdann  die 
l'msetznngs.stoffe  grös.stentheils  das  Gewebe  verlassen  können  und  in  Lymphe, 
resp.  in  venöses  Blut , übergehen  können , wenn  auch  letzteres  langsam  abläuft 
und  sich  besonders  und  zunäehst  in  den  Venenstämmen  anhäuft.  Die  Belastung 
des  Parenchyms  mit  U m se t z nngss t of fe n muss  auf  die  Function  der 
Theile , wie  auf  ihren  weiteren  Stoffwechsel  einen  überaus  schädigenden  Einfluss 
ansüben.  Dazu  kommt  noch , dass  der  arterielle  Blutzuliu.ss  zu  den  Capillaren  je 
länger,  desto  mehr  durch  das  daselbst  befindliche  Staublut  gehemmt  wird.  Ferner 
muss  die  Ansammlung  von  Transsudat  und  Blut  zwischen  und  in  den  Geweben 
auch  mechanische  Störnngen  der  Ernährung  herbeifuhren.  Wie  man  sieht,  eine 
Complication  von  ineinandergreifenden  Ernährungsstörungen,  Kohlen.säurereichlhum, 
Saucrstofl'armuth,  Anhäufung  von  Stoffwechselproducten  aller  Art.  Nur  wenige  Einzel- 
heiten sind  bekknnt.  Die  venöse  Stagnation  in  den  Respirationsorganen  bewirkt 
Dyspntie  in  der  ileduUa  ohlongata,  in  den  höchsten  Graden  die  epileptischen 
Krämpfe  der  Sanerstoffarmuth.  Im  Gehirn  treten  Schwindel,  Benommenheit, 
Depression  aller  Thätigkeiten  auf,  an  den  Eitremitätenncrvcn  Gefühl  von  Taub- 
heit und  Schwäche,  ln  den  Muskeln  tritt  durch  Ansammlung  der  Fleischmilch- 
sänre,  des  Prodnetes  der  Muskeltbätigkeit , eine  Herabsetzung  der  mechaniselieii 
und  elektrischen  Leistungsfähigkeit  der  Muskeln  ein  mit  rascher  Ermüdung,  ver- 
minderter Bewegungslähigkeit.  Bei  Herzfehlern  zeigen  sich  die  Folgen  der  venösen 
Hyperämie  ausgedehnt  Uber  den  Körper  verbreitet.  Bei  kräftigerer  Anregung  der 
Herzth.ätigkeit  können  sie  zeitweise  wieder  schwinden,  kehren  aber  doch  bald 
wieder  znrOck.  Hier  ist  alsdann  die  Cyanose  (HI,  pag.  552)  weit  verbreitet. 
Bei  längerem  Bestehen  der  Cyanose  und  des  Oedems  kann  auch  Atrophie  des 
eigentlichen  Parenchyms  (oyauotischc  .'Atrophie)  mit  Zunahme  der  Bindegewebs- 
‘lubstanz  (cyanotische  Induration)  eintreten.  Der  Hydrops  bei  localen  Stauungen 
partiell,  wird  bei  Staitungen  im  linken  Herzen  ein  l/i/Jroj>n  iinwemn/lii  iVI, 
lag.  t>74  . Die  Seeretionen  pflegen,  je  stärker  die  venöse  Stagnation  sieb  au.s- 
bildet.  desto  mehr  abzuiiehmen.  ErwähiieiHwerth  sind  noch  einzelne  Coniplic.ationen. 
Durch  Lähmung  der  vasomotorischen  Nerven  wird  die  Blulmeiigc  in  dem  Grade 
vermehrt,  dass  nach  Raxvikr  nun  schon  die  Unterbindung  einzelner  grosser  Venen 
f i'tnn  cara  inf.,  fcmonitin,  jinjuhiris)  zur  llerljeifillirung  der  Stamiiig  aiisreicbt. 
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Nach  Boddaeet  bewirkt  Durchschneidung  beider  Sympatbici  und  Unterbindung 
der  Vena«  jugulares  Exophthalmus  Tage  lang,  üurcbschneidung  beider  Sym- 
patliici  und  Unterbindung  der  Venae  jugulares  und  Venae  tlii/reoüleae  bewirkt 
iStruma  vasculvsum. 

Ausgänge.  Die  venöse  Stagnation  endet  in  der  überaus  grossen 
Mehrzahl  der  Fälle  in  Heilung  d.adnreh , dass  eine  Ausdehnung  kleinster,  in  der 
Norm  völlig  unsichtbarer  Venen  schliesslich  in  einem  Grade  erfolgt,  dass  ein 
ansreicbeuder  venöser  Abfluss  stattflndet.  Selbst  kleine,  unscheinbare  Venae 
vasaritm  sind  dabei  im  Stande , sich  zu  grossen  Venenstämmen  umzubilden. 
Geschieht  dies,  bildet  sich  der  venöse  Collateralkreislauf  vollständig  ans,  so  kann 
die  Stauung  ohne  jeden  Schaden  vorllbergehen.  Der  Hydrops  wird  dann  durch 
Venen  und  Lymphgcfässc  rasch  beseitigt,  die  kleinen  Blulreste  zerfallen  und  werden 
resorbirt , nur  pflegen  Venen , die  ihrerseits  längere  Zeit  Sitz  einer  Stagnation 
gewesen  sind,  dauernd  ektatisch  zu  bleiben.  Ja,  ist  der  Venenversehluss  allmälig 
erfolgt,  so  kann  er  auch  ohne  Stauungserscheinungen  vorllbergehen  und  so  völlig 
Symptom-  und  folgenlos  bleil)en,  dass  er,  wie  manche  Venenihromben  im  Plexus 
ven'cah's , uteriniis,  erst  bei  der  Obduction  entdeckt  wird.  In  manchen  Bezirken 
wird  jedoch  venöse  Stagnation  auch  kurze  Zeit  nicht  ertragen , ohne  dass  gefähr- 
liche Folgen  eintreten.  Dies  ist  ganz  besonders  bei  der  Mediilla  ohlongata  der 
Fall.  Der  Beiz  der  sich  anhäufenden  Kohlensäure  erregt  anfangs  das  Athraungs- 
cenlrum  zu  immer  heftigerer  Tb.ätigkeit , spornt  bei  zunehmender  Intensit.ät  auch 
alle  benachbarten  automatischen  Centren,  das  vasomotorische,  das  Krampfeentrum 
immer  stärker  an,  bis  schliesslich  unter  stUrk.ster  Dyspnoe  und  heftigen  Krämpfen 
suffocatorisch  der  Tod  eintritt. 

Bei  uncompensiiten  Herzleiden  ist  es  der  allgemeine  Hydrops,  der  schliess- 
lich als  HydrolhoMi  und  Hydropericardium  Functionsunfilhigkcit  in  den  für  die 
Eebcnserhaltung  unentbehrlichsten  Organen  herbeifuhrt.  Bei  örtlich  unlösbarer 
St.ngnation  tritt  Brand  mit  allen  seinen  Folgen  ein.  Wie  selten  er  auch  ist  gegen- 
über der  grossen  Zahl  von  Fällen  venöser  Stagnation,  wie  oft  schliesslich  in 
unerwarteter  Weise  noch  eine  Kreislaufsregtdation  erfolgt,  hei  totaliT  Einschnürung 
eines  Tbeiles  (Incareeration,  Strangulation)  i.st  Ausbildung  einer  Collateralcompeu- 
sation  nnmöglich.  Hier  verwandelt  sich  dann  die  Stagnation  in  volle  Stase , es 
tritt  durch  den  schliesslich  völlig  stockenden  Kreislauf  Gangrän  mit  allen  ihren 
Folgen  ein  (cf.  „Brand“,  H,  pag.  418). 

Literatnr.  Ausser  den  Handbneberii  der  allgemeinen  Pathologie:  Cohnheim, 
Vircliow's  Archiv.  Bd.  XLI,  pag  220  — Banvier.  Conipte  rcudn,  Bd.  LXIX.  Nr.  25.  — 

Anspitz,  Vierteljahrsschr.  für  Dermat.  1874  Heft  1,  „ „ , 

c>ainnet. 

Stainz  in  Oesterreich,  Steiermark  (nächste  Eisenbahnstation  Liebach  der 
Graz-Köflacherbahn),  besitzt  in  der  Joli.annestiuelle  einen  koelisalzhaltigen,  an  köhlen- 
saurem  Kalk  reichen  alkalischen  Säuerling,  der  nur  versendet  wird.  K. 

Stammeln,  s.  „Aphasie“,  I,  pag.  437. 

Stannum,  s.  „Zinnpräparate“. 

Staphylhämatom  (^rrzo'Ar, , Zäpfchen  und  zi;zx) , Blutgeschwulst  am 

Zäpfchen. 

Staphylitis  (von  trrxf'Ar,)  — Entzündung  des  Zäpfchens;  s.  „l'vnia“. 

Staphylom.  Man  belegt  mit  diesem  von  Beere,  abzuleitenden 

Namen  alle  jene  Zustände,  bei  denen  irgend  ein  Theil  des  Augapfels  die  normale 
Wölbung  eingebtlsst  hat  und  normwidrig  ausgedehnt  ist.  Dabei  ist  es  gleich- 
gütig,  ob  der  von  der  Ausdehnung  ergrriflene  Theil  sich  histologisch  normal  ver- 
hält, oder  durch  ein  anders  geartetes  Gewebe  in  mehr  weniger  gp-ossem  Umfange, 
oder  selbst  vollständig  snbstitnirt  ist.  Man  unterscheidet , je  nachdem  welche 
Patrie  des  Augapfels  gerade  von  der  Ektasirung  befallen  ist,  .Staphylome  der 
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Ilornbaut,  der  Lederhaut,  der  Iris  u.  s.  w.,  und  unterscheidet  sie,  je  nach  dem  sic 
nach  erfolgter  oder  wälirend  der  stattGndenden  Ektasirung  noch  ihr  normales 
Gefllgc  beibehielten,  oder  aber  aus  Xarbengewebe  bestehen,  in  wirkliche  und 
in  narbige  Stapliylome. 

Der  Name  fttaphylom  passt  gewiss  nicht  für  alle  diese  Fälle,  da  er 
ursprünglich  nur  einer  einzigen  Gattung  von  bestimmtem  Aussehen  galt  und  nur 
nach  und  nach  auf  alle  unter  denselben  genetischen  Verhältnissen  zu  Stande 
kommenden  Ausdehnungszustände  übertragen  wurde;  er  würde  auch  sicherlich 
ganz  zutreffend  und  bezeichnend  nach  v.  Stellwao’s  jüngstens  neuerdings  wieder- 
holtem Vorschläge  durch  das  Wort  Ektasie  ersetzt.  Allein  trotzdem  ist  es  ge- 
rathen,  vorläufig  an  ihm  festzuhalten , weil  seine  Einbürgerung  und  seine  Ver- 
knüpfung mit  dem  zugehörigen  Begriffe  im  Laufe  der  Zeiten  eine  vollständige 
geworden  ist. 

Behufs  näherer  Beschreibung  ist  es  zweckmässig , gleich  auf  die  ver- 
schiedenen Formen,  soweit  diese  aus  dem  Sitze,  dem  äusseren 
Ansehen  und  vor  Allem  aus  dem  befallenen  Organe  (Hessen,  einzugehen. 
Nur  einige  allgemeine  Betrachtungen,  welche  auf  die  Natur  aller  nur  denkbaren 
Ausdebnnngsvorgänge  Bezug  haben,  und  namentlich  ein  für  sämmtliche 
Ektasirungsprocessc  gütiges  Gesotz  müssen  zuvor  noch  hier  Platz  finden. 

Damit  eine  Ausdehnung  der  Bulbuskapsel  entstehe,  ist 
es  erforderlich,  das  die  Widerstandskraft  derselben  bei  normal 
erhaltenem  Binnendrncke  gesunken,  oder  dass  gleichzeitig  der 
intraoeuläro  Druck  erhöht  sei.  Es  ist  also  die  Fortdauer  min- 
destens des  normalen  i n t ra ocu I äre n Druckes  eine  unerläss- 
liche Vorbedingung  für  das  Zustandekommen  einer  Ektasie. 

Um  so  eher  wird  die  letztere  und  in  um  so  bedeutenderem  Maasse  sich 
entwickeln,  wenn  zu  gleicher  Zeit  die  Resistenz  der  auszudehnenden 
Gebilde  geschwächt  und  der  Binnen  druck  gesteigert  ist.  Und 
beides  ist  in  sehr  vielen  Fällen  von  Staphylom  evident  zu 
constatiren. 

Die  der  Ausdehnung  vorhergehende  llerabminderung  der  Resistenz  der 
auszudehnenden  Theile  beruht  auf  einer  Lockerung  des  Gefüges,  wie  solche  das 
Resultat  verschiedener  krankhafter,  namentlich  entzündlicher  Vorgänge  ist,  oder 
auf  einer  abnorm  geringen  Dicke  der  Bulbuswand , welche  ihrerseits  meistens  in 
einer  angelmrenen  Anlage  wurzelt ; der  letzteren  zufolge  ist  die  Bulbuskapsel 
normwidrig  dünn  und  vermag  dem  normalen  Binnendrucke  nicht  das  Gleich- 
gewicht zu  halten.  Die  weitere  Dehnung  erfolgt  natürlich  unter  allen  Umständen 
auf  Kosten  der  Dicke  der  auszudehnenden  Membran , in  welcher  es , wenn  die 
Grenze  erreicht  ist,  zur  Continuitätstrennnng  kommen  kann,  falls  nicht  Vorgänge 
anderer  Art  — massenhafte  Neubildung  von  Gewebselementen  — dem  aus- 
gedehnten Organe  neue  Stütze  und  Widerstandskraft  verleihen.  Im  Verlaufe 
des  Dehnungsprocesses  pflegt  es  ungemein  häufig , ja  fast  immer  — durch  eine 
übrigens  noch  unaufgeklärte  Causa  movens  — zur  Steigerung  des  intraoculären 
Druckes  zu  kommen , welche  ihrerseits  eine  weitere  Zunahme  der  Ektasirung  zur 
Folge  hat.  Hand  in  Hand  damit  sieht  man  steilrandige  totale  Excavation  des 
Sehnerveneintrittes  sich  ausbilden,  doch  ist  m.au  über  den  ursächlichen  Zusammen- 
hang — nachdem  mau  eine  Zeit  lang  in  dem  gesteigerten  Binnendruck  den 
Schlüssel  zu  jeder  Art  von  Aushöhlung  gefunden  zu  haben  glaubte  — dieser 
Erscheinung  mit  der  vorerwähnten  wieder  zur  Zeit  vorläufig  im  Unklaren,  ebenso 
wie  darüber,  ob  die  Drucksteigerung  bei  der  Staph3'lombildung  das  bedingende  oder 
das  l>edingte  Moment  sei. 

Ist  es  zur  Excavationsbildung  im  Sehnerven  gekommen , so  bleibt  auch 
die  Folge  dieser,  die  völlige  Erblindung,  das  Erlöschen  der  Lichtempfindung 
nicht  ans,  ein  Ereigni.ss,  welches  in  der  Staphj'lombildung  als  solcher  durchaus 
nicht  nothwendig  begründet  ist. 
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Indessen  giebt  es  manche,  ihrer  Genese  nach  zu  den  Staphylomen  zu 
zählende  Zustände,  welche  nie  oder  doch  nicht  immer  mit  Drucksteigerung 
einhergehen,  ein  Umstand,  welcher  wohl  beweisen  mag,  dass  der  Ektasirungs- 
vorgang  als  solcher  keineswegs  die  Drucksteigerung  bedingt,  vielmehr  dürfte 
beiden  eine  gemeinschattliehe  Ursache  zu  Grunde  liegen.  Unter  ersteren  ist  ge- 
meint der  Keratokonus,  unter  letzteren  der  Keratoglobus  und  der 
Hy dropbthalmus.  Es  ist  auftällig,  dass  in  den  Fällen  von  Keratokonus 
meistens,  ja  fast  immer,  und  in  denen  von  Hydrophthalmus  zuweilen,  abgesehen 
von  der  Ektasie  und  der  durch  sie  direct  verursachten  Formanomalien  und  Functions- 
stOrungen,  keinerlei  pathologischer  Zustand  zu  entdecken  ist. 

In  der  vorhin  erwähnten  Berstung  bei  eicessivem  Wachsthum  des 
Staphyloms  ist  eine  Art  von  durch  die  Natur  eingeleiteter  Ausgleichung  gelegen, 
indem  durch  die  Oeffnung  ein  mehr  weniger  grosser  Theil  der  Binnenniedien  sieh 
entleert,  der  Bulbus  collabirt  und  so  der  Staphylombildung  ein  Ende  gemacht  ist. 
In  manchen  Füllen  kommt  es  freilich  nach  erfolgtem  Verschluss  der  Oeffnung  zu 
neuerlicher  Ausdehnung  mit  bleibendem  Erfolge , oder  es  wiederholt  sich  die 
Perforation  auch  mchreremal , bis  entweder  die  ausdehnendo  Gewalt  oder  der 
Schrumpfungsproccss  definitiv  die  Oberhand  behält. 

Ein  fast  allen  Staphylomarten  gemeinsames,  früher  oder  später  hervor- 
tretendes , aber  indess  keineswegs  constantes  Zeichen  ist  die  gleichzeitige  Ekta- 
sirung  des  vordem  LederhautgUrtcls. 

Dieser  Vorgang  hat  aber  eine  Reihe  .nnderer  Ereignisse  im  Gefolge, 
welche  fast  nie  ausbleiben,  wenn  nur  jene  Ansdehnung  der  vordersten  Skleralzone 
genügend  lange  angedauert  hat,  oder  gar  in  stetiger  Progression  begriffen  ist. 
Dazu  gehört  die  Verbreiterung  der  Iris  mit  Rarefication  ihres  Gefüges  und 
partiellem,  ja  selbst  sehr  horhgradigem  Schwund  ihrer  Elemente,  ZurUcksinken 
ihrer  Ebene,  Zerrung  durch  Vergrösserung  ihres  Ursprungsriuges,  vor  Allem  aber 
Defect werden,  Lüekenbildung  der  Zonula  ciliarfs  und  Contiuuitäts- 
trennung  derselben  in  grösserem  Umfange,  auch  ringsherum.  Die  nächste  Con- 
sequenz  hiervon  ist  gänzliche  oder  theilweise  L n x a t i o n der  Einse. 

Die  letztere  wdrd  dadurch , wenn  sie  nicht  vorher  schon  staarig  getrübt 
war,  cataraetös,  häufig  schrumpft  sie  zu  einem  membranösen  Scheibchen 
zusammen,  indem  ihr  weicherer  und  flüssiger  Theil  vorher  resotbirt  wurde.  Eine 
membranöse  Cataract  kann  — trotz  der  Lederhautektasie  — mit  den  Augenhäuten 
noch  im  Verbände  bleiben , weil  sie  dem  von  der  Sklera  her  auf  sie  wirkendem 
Zuge  eher  naebzugeben  vermag. 

Was  sonst  noch  Uber  den  staphylomatösen  Process  zu  sagen  ist , wird 
zweckmässiger  bei  Betrachtung  der  einzelnen  Staphylomformen  Platz  finden,  und 
beginnen  wir  diese,  indem  wir  dabei  grösstcntheils  der  grundlegenden  Darstellung 
V.  Steij.wag’s  folgen,  mit  dem 

I.  Staphylom  der  Hornhaut. 

Im  weiteren  Wortsinne  gehört  zu  dieser  Gruppe  auch  der  Kerato- 
k onus  und  der  Keratoglobus,  doch  wurden  beide  bereits  an  passender 
Stelle  hinreichend  gewürdigt.  Im  engeren  Wortsinne  umfasst  dieser  Begrifl'  auch 
nur  diejenigen,  auf  Grund  erworbener  krankhafter  Veränderungen  sich  aosbildendeu 
Hornhautektasien,  welche  nach  Ablauf  des  Grundproccsses  als  Residuen  mit  dem 
Charakter  des  Bleibenden  anzusehen  sind,  ohne  dass  dabei  indess  das  Gefllge  der 
Cornea  eine  durchgreifende  gewebliche  Umgestaltung  erfahren  hätte.  Mitunter 
geschieht  es  sogar,  d.iss,  wenigstens  dem  klinischen  Anscheine  nach,  die  Hornhaut 
durchaus  keine  histologische  Alteration  erfuhr. 

K r a n k h eit  8 b i I d.  Die  Hornhaut,  mehr  weniger  getrübt,  von  graueu 
oder  weisseu  Streifen,  Flecken,  Punkten  durchzogen,  nicht  selten  auch  vascularisirl, 
ist  in  verschiedenem  Grade  hervorgetrieben.  Ist  die  Ausdehnung  eine  ganz  oder 
nahezu  gleichmässige , so  erscheint  sie  kn  p p e I fö rm  i g,  ist  vorwaltend  das 
Centrum  oder  auch  eine  beliebige  e.xcentrische  Stelle  hervorgetrieben , so  ist  das 
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Stapbylom  zapfenartig^  oder  kegelförmig  und  ist  bezüglich  seiner  Oestalt 
dem  Keratokonus  khnlicb,  von  dem  es  sich  fast  nur  durch  den  Mangel  an  tadelloser 
Durchsichtigkeit  unterscheidet.  Die  Ektasie  kann  aber  auch  ganz  unregel- 
mässig geformt  sein. 

In  einem  Falle  sah  Verfasser  die  durchsichtige  und  spiegelnd  klare 
Ilombaut,  nach  einer  viele  Jahre  vorher  stattgehabten  Verletzung  im  Centrum 
stark  knppelig  gekrümmt,  unter  Vertiefung  der  Vorderkammer,  am  oberen  und 
unteren  Rande  aber  jäh  abfallend,  so  dass  sie  im  Ganzen  einer  horizontal  liegenden 
Walzenform  sich  näherte.  Diese  Missstaltung  änderte  sich  auch  dann  nicht,  als 
nach  einer  an  diesem  Auge  vom  Verfasser  erfolgreich  durchgefUhrten  Cataract- 
extraction  (mit  Iridektomie  verbunden)  die  Operationswunde  geheilt  und  die  Wund- 
reaction  verklungen  war. 

In  geringeren  und  geringsten  Graden  dieser  Art  von  .Stapliylombildung 
(Ektasie  im  engeren  Wortsinne,  v.  Stellwag)  ist  die  abnorme  Krllmmung  mit- 
unter schwierig,  und  selbst  kaum  möglich,  direct  zu  erkennen. 

Doch  besitzt  man  noch  genügend  Mittel  zu  ihrem  Nachweise,  selbst  wenn 
man  sie  nicht  ophthalmometrisch  untersucht.  Es  macht  sich  nämlich  der  mehr 
weniger  hochgradige,  immer  beträchtliche,  unregelmässige  Astigmatismus 
sowohl  bei  der  Function,  als  Störung  derselben  in  so  hohem  Grade , dass  sie 
durch  die  Trübung  allein  nicht  erklärt  ist,  namentlich  auch  in  Form  von  Diplopie 
und  Polyopie,  als  auch  bei  ophthalmoskopischer  Untersuchung  durch 
die  bekannten  Zeichen  (Abwechseln  von  Licht  und  Schatten  im  Sehfelde,  bei 
Bewegungen  des  Auges  oder  des  Instrumentes),  aber  auch  katoptrisch  durch 
Verzerrung  der  Reilexbilder  der  Ckimea  geltend. 

Ein  solcher  bedeutender,  irregulärer  Astigmatismus  ist  aber  ein  untrüg- 
liches Zeichen  von  hochgradiger  Abweichung  in  der  Comeakrümmung.  Zuweilen 
wird  auch  durch  die  Verlängerung  der  Augenaxe,  wenn  auch  in  geringem  Grade, 
mehr  noch  durch  die  stärkere  Krümmung  an  einer  (bei  zapfenartiger  Vorwölbung) 
umschriebenen,  vielleicht  gerade  stark  central  gelagerten  Stelle,  also  durch  Ver- 
kleinerung des  Krümmungshalbmessers  der  Ilornhant  daselbst,  Myopie,  doch 
nie  in  sehr  hohem  Grade,  erzeugt,  beziehungsweise  eine  vorhandene  Kurz- 
sichtigkeit gesteigert. 

Die  übrigen  Organe  des  Auges  können  dabei,  ebenso  wie  das  Seh- 
vermögen, insoweit  dieses  nicht  durch  die  Comeatrübung  und  die  Krüramungs- 
anomalie  beeinträchtigt  erscheint,  sich  ganz  unversehrt  erweisen;  doch  ist  sehr 
häufig  eine  Lageänderung  der  Iris  dadurch  gegeben,  dass  die  vordere  Lederhautzone 
ebenfalls  an  der  Ausdehnung  participirt.  Die  Regenbogenhaut  ist  alsdann  mit  ihrer 
Lagerungsebene  zurückgesunkeu,  zugleich  bemerkt  man  häutig  Zeichen  des  Schwundes 
an  ihrem  Gewebe  in  verschiedenem  Grade,  Beschränkung  der  Beweglichkeit  oder 
auch  Starrheit  der  Pupille.  — Die  Kammer  ist  unter  allen  Umständen  abnorm 
tief,  unter  den  letztgenannten  natürlich  um  so  mehr.  — In  anderen  Fällen  können 
auch  Anlagerungen  der  Iris  an  die  Hornhaut  und  vordere  Synechie  zugegen 
sein.  War  die  Umgestaltung  das  Resultat  einer  Verletzung,  so  können  auch  Defecte 
der  Iris  (Colobom)  constatirt  werden.  Anderweitige  Trübungen,  wie  etwa 
des  Glaskörpers,  oder  Cataract,  können  wohl  gleichfalls  bestehen,  ebens<j 
wie  Entzündungsresidnen  im  Pupillargebiete,  gehören  aber  nicht  zur  Wesenheit  der 
Ektasie , wenngleich  sie  mit  dieser  aus  gemeinsamer  Quelle  fliessen  mögen. 

Ursachen.  Immer  sind  es  vorausgegangene,  abgelaufene,  zuweilen 
noch  mehr  weniger  latent  bestehende  und  von  Zeit  zu  Zeit  sich  aufs  Neue 
entfachende,  entzündliche  Processe  der  Bindehaut  und  der  Cornea  mit 
diffuser  Verbreitung  innerhalb  der  letzteren  und  massiger  Infiltration , welche  zu 
dieser  Formveränderung  führen.  Namentlich  angeführt,  sind  es  die  mit  Gefäss- 
neubildung  einbergehenden  Erkrankungen,  also  die  Keralitü  vasctiluaa  fiuperft'cia/i.s 
im  engeren  Wortsinne,  der  Pannuti  corneae,  die  diffuse  j^areitc/iymatihe 
Keratitis,  seltener  auch  die  gewöhnliche  ph I y c t ä n u läre  Ophthalmie, 
Real-Eocydopädi»  der  les.  Hetlkoade.  XUI.  ^ 
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wenn  sie  häufig  reeidivirt  und  jahrelang  in  demselben  Auge  ihr  Wesen  treibt, 
endlich  jede  Entzündung  in  letzter  Reihe,  welche  zu  siilziger  Infiltration 
und  zu  Gefässbildung  der  Hornhaut,  also  zu  p a n n 5 s e r Erkrankung  im 
Allgemeinen , disponirt , daher  alle  granulös-tracbomatösen  Bindehauterkrankungen. 

Selten  führt  auch  ein  verbreiteter  oberflächlicher  Gcschwürsprocess 
nach  der  Reparation  zur  Ektasie  der  Hornhaut.  Uie  Vorwölbung  kommt  sehr  oft 
noch  während  des  floriden  Intiltrations-  nnd  Injectionsstadiuma  zur  Ausbildung,  doch 
spricht  man  dann  gemeiniglich  von  Keratektaxia  ex  panno  oder  ex  ulcere.  Erst 
wenn  das  Inflammationsbild  geschwunden , und  die  Desorganisation  dos  Ansehen 
der  Stabilität  angenommen,  und  seit  längerer  Zeit  kein  Fortscbrciten  in  der  Neu- 
bildung oder  Umwandlung  von  Gewcbselementen  mehr  wahrnehmbar  ist,  spricht 
man  von  Stapbylom  der  Hornhaut. 

Verlauf  und  Ausgang.  Das  Cornealstaphylom  entwickelt  sich  sehr 
langsam  nnd  allmälig;  es  kann  auf  jeder  beliebigen  Eutwickelungsstufe 
stehen  bleiben  und  ständig  werden.  Die  Anfänge  seiner  Bildung  sind 
unscheinbar  und  gewöhnlich  bemerkt  man  die  Eormabweichung  erst,  wenn  sie  zu 
bedeutender  Hohe  entwickelt  ist.  Mitunter  nimmt  es  plötzlich  einen  bedeutenden 
Aufschwung  im  Wachstbum,  etwa  nach  einer  intercurrenten  Entzündung,  nach 
heltigcm  Husten,  Schreien , Erbrechen  u.  s.  f.  Die  Ausbildung  des  Staphyloms 
kann  auch  eine,  durch  roolirfacbe  scheinbare  oder  wirkliche  Stillstände  im  Fort- 
schreiten vielfältig  unterbrochene  sein.  Nicht  selten  sind  Ausdehnungen , die  viele 
Jahre  und  selbst  das  ganze  Leben  hindurch  unverändert  bleiben. 

Wie  jede  Prominenz  ist  auch  das  Cornealstaphylom,  da  es  mehr  weniger 
bedeutend  aus  der  Lidspaltc  hervorragt  und  den  Lidscbluss  hemmt  oder  erschwert, 
äus.seren  Schädlichkeiten  weit  eher  ausgesetzt,  und  so  geschieht  es,  dass  es  in 
Folge  meehaniseber  stumpfer  Gewalten  zum  B e r s t e n oder  durch  perforirende 
Verletzungen  zur  Entleerung  eines  grossen  Theiles  seines  Inhaltes  gebracht 
wird.  Ebenso  kann  es  in  Folge  der  Prominenz  viel  leichter  verschiedene  Arten  von 
Entzündung  acquiriren  und  in  V e rs c b wäru n g übergeben.  In  Folge  aller  dieser 
Ereignisse  kann  das  Stapbylom  einen  endlichen  Ausgang  in  P/ilhtxts  huÜ>t  nehmen, 
(iesehieht  dies  auch  nicht,  so  kann  das  Cornealstaphylom  doch  im  Verlaule  seiner 
Zunahme  und  Ausbildung  von  extremen  Graden  von  glaukomatösen  Anfällen 
heimgesucht  werden  und  auf  diese  Weise  das  Auge  erblinden. 

Prognose.  Diese  bängt  von  dem  Grade  des  noch  erhaltenen 
Sehvermögens  und  davon  ab,  ob  intercurrente,  mit  dem  Grundprocesse  im 
(.'ausaincxus  stehende  Entzündungen  sich  häufig  wiederholen.  Ein  sichtliches 
Fortsc breiten  im  Staphylomwachstbum  verschlechtert  natürlich  um  so 
eher  die  Vorhersage. 

Therapie.  Bezüglich  der  Prophylaxe  gilt  die  Behandlung  des 
Grundicidens.  Das  ausgebildete  Stapbylom  erheischt  ein  Eingreifen,  insofern 
sich  von  einem  solchen  eine  Besserung  des  Sehvermögens  erwarten  lässt.  Dies  wird 
erreicht  durch  optische  Iridektomie.  fWohl  würde  sehr  oft  die  Ver- 
lagerung der  Pupille  wesentlich  bes.sere  Dienste  leisten,  doch  ist  diese  wegen  der 
grossen  Gefahren  in  ihrem  Gefolge  heutzutage  so  gut  wie  ganz  verlassen.)  Für 
glaukomatöse  Zustände  ist  die  Therapie  schon  durch  die  Diagnose  jener  vor- 
gezeichnet. Sehr  oft  wird  man  keinen  operativen  Eingriff  machen , sondern  sich 
mit  stenopäischen  Apparaten  zur  V’^erbesseruug  des  Sehvermögens  begnügen, 
namentlich  dann , wenn  die  Trübungen  gering  an  In-  und  Extensität  sind.  Ist 
die  Ausdehnung  wahrnehmbar  noch  in  Zunahme,  so  erreicht  man  durch  Iridektomie 
nicht  selten  eine  erhebliche  Abflachung  des  Staphyloms.  Bei  Theilnahme 
der  vorderen  Skleralzone  gelten  die  für  Totalstaphy lom  passenden 
Regeln  (siebe  „Hydropbthalmus“). 

11.  Das  narbige  llornhautstaphylom. 

Wenn  ein  Theil  aus  der  Dicke  der  Hornhaut  vcrschwärt  und  die  hier- 
durch in  ihrer  Resistenz  geschwächte  Cornea  ausgebaucht  wird , so  heisst  man  das 
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Karttfektaaia  ex  ulcere.  Wird  dann  der  Substanzvcriust  durch  Karl)engewebe 
gedeckt,  während  die  Ektasie  [lersistirt  oder  gar  — indem  das  Ersatzgewebe  noch 
weich  und  nachgiebig  ist,  — noch  weiter  zunimmt,  so  ist  der  in  Rede  stehende 
Zustand  gegeben.  Derselbe  ist  daher  nach  v.  Stellwao’s  Definition  nichts  anderes, 
als  eine  ständig  gewordene,  d.  h.  durch  Narbengewehe  Überdeckte 
iilcerative  Keratektasie. 

Die  natürliche  Voraussetzung  einer  solchen  Defnrmität  ist  ein,  einen 
grossen  Theil  der  Homhautobcrlläche  einnehmendes,  dabei  aber  seichtes 
Geschwür.  Der  dünnste  Theil  des  GeschwUrsbodens  wird  am  meisten  aus- 
gedehnt. Dieser  Theil  bleibt  auch  später  der  dünnste  und  bildet  den  Scheitelpunkt 
des  Staphyloms,  dessen  Wandung  von  hier  aus  gegen  die  Basis  an  Dicke  zunimmt. 
Dieser  Scheitelpunkt  zeigt  sich  bei  der  a n a t o m i sc  he  n Untersuchung  als  fast  aus 
lauter  Narbengeweben  bestehend  oder  es  bildet  doch  die  diesem  unterliegende  Corneal- 
substanz  eine  ungemein  dünne,  der  Wahrnehmung  fast  entgehende  Lage.  An  den 
Seitentheilen  der  Staphylomwand  lässt  sich  stets  eine  mehr  weniger  dicke  Lage 
normalen  HornhautgefUges  nachweisen.  Das  eigentliche  Staphylom  ist  von  ganz 
gut  erhaltener,  durchsichtiger  Cornea  umgeben,  doch  ist  diese  Partie  häufig  von 
streifigen  und  punktförmigen  Trübungen  vielfach  durchzogen  und  weicht  von  der 
normalen  Krümmung  in  der  auifäHigsten  und  mannigfachsten  unregelmässigstvn  Weise 
ab.  Die  Rückwand  der  Cornea  bildet  durchwegs  die  desce  me  t i sc  h e 
Membran  und  die.ser  Umstand  bildet  den  wesentlichsten  Unterschied 
zwischen  dieser  Ektasieart  und  dem  Narbenstaphylom,  dessen  Unterlage 
Irisgewebe  oder  mindestens  Irispigmont  abgiebt.  Nur  im  Bereiche 
des  Staphylomscheitels  ist  die  Wasserhaut  ungemein  verdünnt  oder  gar  defect, 
lückenhaft,  oder  fehlt  auf  einer  kleinen  Strecke  völlig.  Ist  gleichzeitig  etwa  Iris- 
verwachsung  zugegen , so  kann  man  doch  wohl  erkennen , dass  die  ektatische 
Narbenmasse  nicht  auf  Basis  dieser  Iris,  sondern  auf  dem,  letztere  überlagernden 
cornealen  Gefüge  sich  aufbaute. 

Krankheitsbild.  Das  narbige  Comealstaphylom  fällt  diesbezüglich 
vielfach  mit  dem  partiellen  Narbenstaphylom  zusammen , von  welchem  es  klinisch 
oft  sehr  schwer  oder  gar  nicht  zu  unterscheiden  ist.  Die  Ausdehnung  ist  immer 
eine  unverkennbare,  meist  conische  o<1er  zap  fen  fö r m i ge  und  sitzt  die  Spitze 
wohl  häufig,  keineswegs  aber  immer  im  Centrura  der  Cornea.  Je  nach  dem  Situs 
der  Staphylomspitze  ist  natürlich  die  Abdachung  der  nicht  zum  Staphylom  gehörigen 
Cornealtheile  eine  verschiedene,  und  zwar  eine  nahezu  oder  ganz  g le i c h mä s si ge, 
wenn  der  Scheitel  mit  der  Ilomhautmitte  zusammenföllt.  Ist  vordere  S>mechie 
zngegen,  so  ist  die  Pupille  gegen  die  Verwachsungsstelle  hin  verzogen.  Die  Kamm  er 
ist  vertieft.  An  der  Stelle  der  Irisvei-wachsung  ist  sie  sehr  tiaeh  oder  aufgehoben. 
Die  Linse  ist  normal  und  durchsichtig  oder  cataraetös.  Das  Sehvermögen 
ist  stets  wegen  der  hochgradigen  Verkrümmung  .auch  der  durchsichtigen  Hornhaut- 
partien in  sehr  bedeutendem  Maasse  beeinträchtigt. 

Ursachen.  Diese  sind  unter  allen  Umständen  ge  sch  w ür  i g e Comeal- 
processe,  namentlich  das  Ulcus  corneae  serpens,  aber  auch  Ulcerationen  auf 
pblyetänuiärer  Basis,  sowie  Verätzungen  können  dem  in  Rede  stehenden  Zustande 
zu  Gninde  liegen.  Niemals  aber  dürfen  die  Verschwärungen  z u r Pe r t o r at i on 
fuhren,  soll  ein  narbiges  Homhautstapbylom  zu  Stande  kommen. 

Verlauf  und  Ausgang.  Hierin  sind  wenig  Unterschiede  von  anderen 
durch  Ulceration  eingeleiteten  Ektasien  gegeben.  Die  Entwickelung  i.st  eine  bald 
langsame,  bald  rasche,  sehr  oft  durch  viele  Stillstände  unterbrochene.  Bezüglich 
des  definitiven  Abschlusses  gilt  hier,  was  von  allen  anderen  Stapbylomen;  derselbe 
kann  auf  jeder  Entwicklungsstufe  erreicht  sein.  Eine  Spontanheilung  wäre 
nur  durch  Beratung  zu  erwarten,  die,  wie  bei  allen  n,arbigen  Ektasien,  auch  bei 
dieser  Form  etwas  häufiger  sich  einstellen  wird.  Ist  vordere  Synechie  zugegen, 
so  stellen  sich  vielfach  Reizuugs-  und  Entzündungsvorgänge  mit  Schmerzhaftigkeit 
ein  und  die  dabei  immer  mehr  um  sich  greifende  Entartung  der  tieferen  Organe 
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schädigt  das  Sehvermögen  zunehmend,  bis  dieses  endlich  ganz  verloren  gehen 
kann.  Glau  komatöse  Zustände  sind  nicht  selten.  Es  kann  auch  zu  sym- 
pathischer Erkraukung  des  zweiten  Auges  kommen. 

Prognose.  Diese  ist  im  Allgemeinen  nicht  ganz  ungünstig,  hängt  von 
dem  Grade  der  Sehstürung,  der  Grösse  des  entarteten  Hornliaut- 
abschnittcs,  insbesondere  aber  von  der  An-  oder  Abwesenheit  einer  Iris- 
verwachsung ab.  Letztere  beeinträchtigt  wesentlich  die  günstigen  Aussichten 
für  die  Zukunft  des  Auges. 

Therapie.  Diese  genügt  theils  einer  Indtcatio  morhi  und  strebt  eine 
Beseitigung  der  Difformität,  beziehungsweise  eine  Abflachung  der  Hornhaut  an, 
theils  ist  sie  durch  optische  Rücksichten  dictirt  in  ganz  gleicher  Weise,  wie  bei 
flachen  Hornhantnarben  und  Lcukomeii,  theils  ist  sie  gegen  die  Entartung  der 
Binnenorgane  (Sccundärglaukom)  und  gegen  die  sich  wiederholenden  Reizungs-  und 
Entzündungszustiinde  (Iridocyclitis)  gerichtet.  Allen  drei  Postulaten  der  Behandlung 
vermag  die  Iridektomie  zu  genügen.  Sie  führt  sehr  oft  in  Verbindung  mit 
längere  Zeit  zu  tragendem  continuirlicbem  Druckverbande  zu  Abflachung  der 
Ektasie.  In  optischer  Beziehung  wäre  allerdings  die  Verlagerung  (Iridodesis 
oder  Iridenkleisis)  vorzuziehen,  wenn  nicht  das  Gefahrvolle  dieser  Operationsarten  sie 
gänzlich  ausser  Gebrauch  gebracht  hätte.  Die  rccidivirenden  Entzündungen  und 
die  Gefahr  der  sympathischen  Ophthalmie  machen  aber  oft  auch  die  Enucleation 
ebenso  zur  Nothwendigkeit,  wie  die  excessive  Drucksteigerung  mit  Amaurose  und 
grosser  Schmerzhaftigkeit.  In  Bezug  auf  die  E r sat z m et  h o de n der  Enucleation 
gilt  alles  das , was  überhaupt  für  dieselben  geltend  gemacht  werden  kann.  — 
Zuweilen  muss  man,  um  das  Ziel  zu  erreichen,  einen  doppelten  Eingrifl' machen, 
nämlich  die  Excision  eines  mehr  weniger  grossen  Theiles  der  ektatischen  Partie 
und  gleichzeitig  oder  in  einem  späteren  Zeitpunkte  die  Iridektomie. 

III.  Das  N.arbenstaphylom. 

Damit  oin  Narbenstaphylom  entstehe,  muss  stets  ein  durch  die  ganze 
Dicke  der  Hornhaut  greifender  Zerstörungsprocess  vorausgegangen  sein.  Die 
in  Vereiterung  oder  Verschwärung  begriffene  Partie  wird  perforirt,  die  Iris 
fällt  vor  und  das  den  Substanzverlust  deckende  Narbengewebe  bildet  das 
Material  für  die  Staphylomgeschwulst.  Es  muss  also  nothwendig  dem 
Narbenstaphylom  Perforation  vorhergehen  und  je  nach  dem  Umfange, 
in  welchem  diese  erfolgt,  ist  das  Staphylom  ein  totales  oder  partielles. 

Ist  die  Hornhaut  an  einer  Stelle  oder  zu  ihrem  allergrössten  Theile  durch 
Ulceration  vernichtet,  so  liegt  die  Iris  bloss.  Diese  wird  durch  das  hinter  ihr 
beflndliche  Kammerwasser  in  Folge  des  überhandnehmenden , von  dem  elastischen 
Gegengewichte  der  in  ihrer  Continuität  getrennten  Bulbuskapsel  befreiten  intra- 
oculären  Druckes  hervorgebaucht  und  bildet  einen  blasigen  Vorsprung  (Prolapsus 
iridis).  Dieser  ist  aber  nichts  anderes  als  ein  Iri ss t ap hy  1 o m , d.  h.  eine  Ektasie 
der  Iris,  doch  spricht  man  gemeiniglich  nur  dann  von  Staphylom  der  Iris,  wenn 
diese  in  ihrem  ganzen  Umfange  blossgelcgt,  die  ganze  Hornhaut  also  abgestosseu 
ist.  Irisstaphylom  oder  Narbenstaphylom  sind  demnach , was  die  Genesis  betrifft, 
identische  Begriffe ; doch  bilden  sie  verschiedene  Stadien  eines  und  desselben  Vor- 
ganges. Das  Irisstaphylom  ist  die  Anfangs-,  das  Narbenstaphylom  die  Schluss- 
phase desselben.  Das  Irisstaphylom  ist  ein  ephemerer  Zustand,  das  Narben- 
staphylom ist  das  Bleibende. 

Auf  der  blossliegenden , gereizten  und  entzündeten  Iris  schiessen  nämlich 
Granulationen  empor,  die  eine  Zeit  lang  fortwnehem,  bis  sie,  in  narbiges  Binde- 
gewebe nmgewandelt,  schrumpfen  und  der  Ektasie  den  N.arbcncharaktcr  verleihen. 
Sowie  beim  narbigen  Hornhaiitstaphylom  ein  Theil  aus  der  Dicke  der  Cornc!», 
jedenfalls  aber  mindestens  die  hintere  elastische  Lamelle,  den  Boden  abgiebt, 
auf  welchem  das  Narbengewebe  sich  entwickelt,  so  ist  es  hier  die  Iris,  auf  welcher 
dieses  emporschicsst.  Wiewohl  nun  bei  der  anatomischen  Untersuchung  von 
Narbenstaphylomcn  sehr  häulig  auch  die  Iris  ganz  oder  fast  ganz  fehlt,  so  fiudet 
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man  doch  mindestens  eine  continuirliche  oder  unterbrochene  Lage  von  Iris- 
pigment an  der  hinteren  Staphylomwand. 

Im  Uebrigen  zeigt  sich  die  Ektasie  bei  der  anatomischen  Unter- 
suchung als  zum  grössten  Tbeile  aus  einem  dichten  NarbenkOrper  bestehend, 
dessen  festes  Gefllge  oft  zahlreiche  Geillsse  enthält.  Die  .äussere  Oberfläche 
der  Narbe  wird  gewöhnlich  von  einer  dicken  Lage  trilber  Epithelzellen  gebildet, 
welche  auch  Riff-  oder  Stacbelzellen  unter  ihren  Elementen  beherbergt,  ln  diesen 
epidermoiden  Epitliellagern  linden  sich  Kalkkömer,  Fettconglonierate  eingelagert. 

Die  hintere,  dem  Bulbusinnem  zugekebrte  Oberfläche  des  Slaphyloms  ist 
glatt  oder  bnchtig,  grubig  und  von  einem  zarten,  structurlosen,  von  eingelagertcn 
Pigmentkömern  fleckig  oder  streifig  braun  gefärbten  und  den  metamorpbosirten  Rest 
der  in  die  Staphylombildung  aufgegangenen  Iris  darstellenden  Häutchen  überzogen. 

Nur  sehr  selten,  fast  nie,  grenzt  die  ausgedehnte  Narbenmasse,  selbst 
beim  totalen  Narbenstaphylom , unmittelbar  an  die  vorderste  Scleralzone.  East 
immer  ist  noch  ein  Rest  wirklichen  Cornealgewebes  erhalten,  welches  so  den 
Uebergang  von  der  Narbenmasse  zur  Bindehaut  bildet.  An  der  Hinterwand  dieser 
Uebergangsstelle  finden  sich  auch  immer  Reste  der  hinteren  elastischen  Lamelle 
der  Hornhaut.  Wo  letzteres  der  Fall,  d.  h.  wo  noch  dcscemctische  Haut  zu  finden 
ist,  da  liegt  die  Iris  blos  dem  Staphylom  an,  wo  aber  die  hintere  elastische  Haut 
fehlt,  da  ist  die  Iris,  insoweit  sie  nicht  zerstört,  in  ihrem  Gefüge  alterirt  und 
untergegangon  ist,  aufs  Innigste  mit  dem  Narbenkörper  verschmolzen. 

Die  Höhlung  des  Staphyloms,  gleichviel  ob  es  ein  totales  oder  ein  par- 
tielles ist,  ist  in  der  Regel  von  Kammerwasser  angefüllt.  Diese  Höhlung  ist  ja 
nichts  Anderes  als  eine  enorm  erweiterte  hintere  Kammer,  ln  seltenen  Fällen  findet 
man  diese  Höhle  von  fester,  aus  sehnigem  Balkenwerke  mit  krUmliclicn  käsigen 
Stoffen,  Kalkdrusen,  Cholestenrinkrystallen  und  anderen  Zerfallsprodiicten  untermischt 
bestehender  Masse  angefüllt,  die  mit  der  Staphylomwand  auch  verwachsen  ist. 

Der  Krystallkörpcr  verhält  sich  häufig  wie  beim  Staphylom  im 
Allgemeinen.  Er  ist  an  seinem  normalen  Platze  und  hat  nichts  von  seiner  Durch- 
sichtigkeit eingebüsst.  Dies  ist  n.amentlich  beim  Theilstapbylom  der  Fall.  Beim 
Totalstaphyloro  ist  er  häufiger  geschrumpft,  membranös,  kuppelförmig  hervor- 
gebaucht oder  er  fehlt  vollständig.  Im  letztem  Falle  wurde  er  gelegentlich  der 
Perforation  oder  der  Abstossung  der  verschwärenden  oder  nekrotischen  Cornea 
climioirt.  Staphylomhöhlc  und  Glaskörperranm  bilden  in  diesem  Falle  ein  continuir- 
liches  Cavum,  welches  von  theils  flüssigem,  soruraartigem  Inhalte,  theils  dem  oben 
angedeuteten  organisirten  mit  Zufallsproducten  gemengten  Gewebe  angefüllt 
erscheint.  Der  aus  seinen  Verbindnngen  gelöste,  dabei  cataraeföse  oder  geschrnmpfte 
Krystall  kann  auch  seinen  Sitz  in  der  Staphylomhöhle  aufgeschlagen  haben,  wo- 
selbst er  mit  der  Staphylomwand  verwachsen  nnd  dadurch  in  seiner  Lage  fixirt 
ist.  Alle  diese  Verschiedenheiten  basiren  auf  den  ungemein  mannigfachen  Varie- 
täten, welche  sich  gelegentlich  der  Verschwärung  und  der  im  Gefolge  derselben 
einhergehenden  Abstossung  einzelner  Thcile  und  der  Ancinanderlagcrung  und 
organischen  Verbindung  anderer  in  Folge  des  gleichzeitigen  Reizungs-  und 
Proliferationsvorganges  ergeben. 

Krankheitsbild.  Das  Bild  ist  ein  verschiedenes,  je  nachdem  cs  sich 
um  ein  totales  oder  partielles  Staphylom  handelt  und  je  nachdem  letzteres 
auf  Basis  eines  flachen  muldenförmigen  oder  aber  eines  lochartigen 
Substanzverlustes  mit  steil  abfallenden  Rändern  sich  entwickelte. 

1.  Das  totale  Narbenstaphylom.  An  Stelle  des  Augapfels  ragt 
eine  mehr  weniger  umfangreiche,  haselnuss-  bis  wallnnssgrosse,  weisslich 
oder  weissgrau  gefärbte  Geschwulst  aus  der  Lidspalte  hervor,  welche  letztere  in 
ihrem  Verschlüsse  durch  jene  mehr  weniger  bedeutend  gehemmt  ist.  Die  Ober- 
fläche dieser  Prominenz  ist  selten  glatt  und  feucht,  meist  matt  und  sebilferig,  nicht 
selten  ausgesprochen  xcrotisch  und  zeigt  Abstufungen  der  Farbe  vom  kreideweissen 
zum  weissblauen , blaugranen  und  schiefergranen  Colorit.  Auch  das  Niveau 
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ist  häufig  tin  ungleiches , indem  die  verschieden  gefärbten  Massen  Übereinander 
gethUrmt  sind  und  schuppenförmig  oder  dachziegelartig  einander  decken.  Selten 
ist  die  Narbeumasse  ganz  frei  von  Gefässen,  meist  sieht  man  einzelne  grössere, 
verzweigte  Gefässstftmmc  von  der  Conjunetiva  über  sie  hinzieben  oder  sie  ist 
auch  pannusartig  von  dichten  GefftsszUgen  und  Gefössnetzen  Oherlagert  oder  durch- 
zogen. Stellenweise  siebt  mau  bläuliche  Flecke,  die  davon  berrlihren,  dass  die 
Wandung  der  ektatischen  Narbe  daselbst  bedeutend  verdünnt  und  das  unter- 
lagernde Irisgewebe  oder  Irispigment  durehschimmert. 

Die  Gestalt  des  Staphylomes  unterliegt  ungemein  zahlreichen  Verschie- 
denheiten. Bald  ist  es  kugel-  oder  balbkugelförmig,  bald  ovoid  oder  zapfenartig 
oder  ganz  unregelmässig,  eingebogen  oder  umgeknickt.  Mitunter  ist  cs  manlbeeren- 
förmig  fStaj)hi/loma  racemosum).  Diese  letztere  Varietät  rührt  daher,  dass  das  Iris- 
staphylom  an  einzelnen  Stellen  von  einer  dünnen  Narbenscbicht  überlagert,  nach 
Art  kleiner  Blasen  hervorspringt,  während  die  zwischen  die.scn  Buckeln  liegenden 
derberen  sehnigen  Leisten  cinspringende  Furchen  bilden. 

Die  Verschiedenheit  der  Grösse  wurde  bereits  erwähnt.  Man  begegnet 
mitunter  g.mz  erstaunlichen,  monströsen  Entwiekelungsgraden,  welche  jede  Beweg- 
lichkeit de.s  Staphyloms  und  jeden  Lidschluss  unmöglich  machen. 

Die  Basis  des  Staphyloms  ist  halsartig  cingeschnUrt,  wenn  der  vordere 
Skleralrand  von  der  Ausdehnung  verschont  blieb.  Ist  der  Skleralbord  aber  gleich- 
falls ektasirt,  dann  ist  keine  scharfe  Grenzmarke  zwischen  Narbe  und  Sklera 
vorhanden;  der  Uebergang  ist  ein  allmäliger. 

Das  Sehvermögen  ist  gewöhnlich  ganz  erloschen;  doch  besteht  oft 
noch  gut  oder  spurweise  erhaltene  quantitative  Lichtemptindung. 

2.  Das  partielle  Narbe  na  taphylom  ist  womöglich  noch  reicher 
in  Bezug  auf  Verschiedenheit  der  Formation,  dm-h  steht  es  in  Bezug  auf  räumliche 
Dimensionen  dem  totalen  meistens  nach.  Doch  giebt  e.s  ausnahmsweise  auch  l’artial- 
staphylome  von  beträchtlicher,  einer  Haselnuss  gleicher  und  noch  bedeuten- 
derer Grösse. 

Bezüglich  des  V'orhandenseins  eines  einschnUrenden  Halses,  welcher  das 
in  diesem  Falle  blasenartig  aufsilzende  Staphylom  von  der  durchsichtigen  Cornea- 
partie  trennt  oder  aber  der  Abwesenheit  einer  solchen  rinnenartigen  Umschnürung, 
walten  auch  beim  partiellen  Staphylom  dieselben , auf  den  Umstand  gegründeten 
Bedingungen  ob,  wie  beim  totalen,  ob  nämlich  das  Staphylom  auf  einem  loch- 
artigen steilen  Defecte  oder  einem  flachen,  m u Id e n fö rm i gc u Geschwür 
mit  allmälig  abfallenden  Rändern  sich  aufbaute. 

Das  partielle  Staphylom  kann  natürlich  seinen  Sitz  anstelle  eines  joden 
beliebigen  Theilcs  der  Hornhaut  aufschlagen  und  wird  in  Hinblick  zu  dieser  Ver- 
schiedenheit auch  variable  Grade  von  Sehstörung  und  verschieden  geartete 
Difformitäten  der  Binnenorganc  bedingen. 

Substituirt  die  Ektasie  den  centralen  t’orneatheil , so  besteht  ring- 
förmige vordere  Synechie  und  die  Linse  ist  meistens  mindestens  cataraetös, 
wenn  nicht  in  anderer  Weise  degenerirt,  oder  sie  fehlt  ganz.  Sitzt  das  Staphylom 
peripher,  so  kann  cs  sogar  geschehen , dass  das  Pupillargebiet  zum  grössten 
Theile  frei  liegt  und  vis-a-vis  einer  sehr  durchsiehtigen,  wenn  auch  nicht  unbe- 
trächtlich verkrümmten  Cornea  sich  befindet.  Der  dem  Staphylom  diametrale  Theil 
der  Iris  ist  dann  sogar  häufig  sehr  gut  beweglich  und  die  Pupille  r e a g i r t 
an  dieser  erhaltenen  Region  ganz  normal.  Freilich  sind  so  günstige  Fälle  selten. 
Meistens  ist  auch  bei  peripherem  Staphylomsitze  ein  grosser  Theil  der  auch  ausser 
dem  Staphylombereiclie  liegenden  Iris  mit  der  Narbe  verwachsen,  sehr  häufig  die 
Pupille  ganz  oder  fast  ganz  von  der  ektatischen  Narbe  gedeckt  u.  s.  w. 

Die  Iris  ist  übrigens , auch  da , wo  sie  von  der  Narbe  nicht  gedeckt, 
sichtbar  ist,  selten  vollkommen  ge.sund ; meist  zeigt  sie  Zeichen  beginnenden  oder 
vorgeschrittenen  .Schwundes.  Bei  ringförmiger  vonlcrer  .Synechie  ist  die  Rarcfaction 
ihres  Gewebes  sehr  autl'ällig. 
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Die  Vorderkammer  ist  entsprechend  den  Lagerunfrsvcrbältnisscn  der 
Iris  verflacht  oder  ganz  aufgehoben,  dagegen  ist  die  hintere  Kammer  enorm 
vertieft. 

Die  Kry  stall  linse  ist  häiiflg  schicfgestellt  oder  subluxirt,  überdies 
ganz  oder  theil weise  catarartös;  die  Linsenkapsel  enthält  häutig  allerlei  Auf- 
lagerungen entzündlicher  Provenienz  und  ist  an  einer  oder  mehreren  Stellen  mit  der 
Iris  verwachsen.  Zuweilen  aber  ist  die  Linse  in  jeder  Beziehung  normal. 

Das  Sehvermögen  ist  im  Verhältnisa  zu  diesen  Zuständen  mehr 
weniger  stark  beeinträchtigt ; völlig  aufgehoben  Jedoch  ist  cs,  so  lange  nicht  auf 
Secundärglaukom  deutende  Symptome  nachweisbar  sind,  niemals.  Ist  die  Pupille 
frei , so  kann  ganz  gutes  qualitatives  Sehen  vorhanden  sein  und  sogar  das  Ver- 
mögen, feine  Schrift  zu  lesen.  Bei  centralem  Staphylom  ist  die  Sehkraft  auf 
quantitative  Liebtempfindung  gesunken.  Zwischen  diesen  beiden  Grenzwerthen  be- 
stehen zahlreiche  Uebergangsstufen. 

In  Bezug  auf  Binnendruck  und  tiefere  Organe  gilt  vom  partiellen 
Narbenstapbylom,  was  vom  Staphylom  überhaupt  gesagt  wurde. 

Ursachen.  Die  Aetiologie  des  Narbenstapbyloms  ist  schon  durch  die 
Genese  desselben  gegeben.  Sämmtliche  zn  Verschwärung  oder  brandigem  Absterbcii 
der  Cornea  führende  Processe  sind  auch  in  letzter  Reihe  die  Ursachen  des  Narben- 
stapbyloms. In  grösster  Häufigkeit  findet  sich  nach  den  Erfahrungen  des  Ver- 
fassers Dieses  die  Bindehautblennorrhoe  vertreten,  und  zwar  häufiger  bei 
Erwachsenen.  fBei  Neugeborenen-Blennorhoe  rcsultirt  öfters  P/ilhi»!n  htilhi).  Ein 
viel  geringeres  Percent  liefert  das  Ulcus  corneae  terpens.  Insbesondere  die  totalen 
Narbenstapbylome  stammen  fast  alle  von  dilfuscn  acuten  Bindehautprocessen.  Da- 
gegen entwickelt  sich  das  p a rt i e 1 1 c Narbenstapbylom  nach  unseren  Erfahrungen 
sehr  oft  auf  Grund  phlyetänulärer  oder  traumatischer  Geschwüre. 

Verlauf  und  Ausgang.  Sehr  häufig  ist  das  Narbenstapbylom,  ein- 
mal entwickelt,  ein  stationärer  Zustand,  der  sich  das  ganze  Leben  hindurch 
absolut  nicht  verändert.  In  seltenen  Fällen  aber  ist  das  Wachsthum  ein  progres- 
sives und  führt  zu  ganz  enormen  Dimensionen.  Aber  auch,  wenn  die  Grösse  die 
gleiche  bleibt,  erfolgt  eine  Autl.sgerung  von  epithcloiden  und  cpidermoidalcn  Elementen, 
wodurch  die  Wandung  eine  ungeheure  Dicke  erwirbt,  .le  grösser  das  Staphylom 
ist,  um  so  weniger  wird  es  von  den  Lidern  gedeckt  und  umso  eher  ist  es  allerlei 
äusseren  Schädlichkeiten,  namentlich  traumatischen,  ausgesetzt  und  solche  inter- 
currente  .Schädlichkeiten  ftlhren  dann  zu  heftigen,  selbst  eitrigen,  panophtlial- 
mitiseben  Entzündungen  oder  durch  Trauma  zu  Entleerung  eines  grossen  Thellcs 
des  Binnengehaltes.  In  beiderlei  Fällen  erfolgt  ein  Abschluss  durch  Fhthisis  bulbi. 

Bei  längerem  Bestände  des  Staphyloras  stellt  sich,  auch  ohne  dass  gerade 
der  vordere  LederhautgUrtcl  an  der  Ausdehnung  participirt,  Secundärglaukom 
ein,  und  zwar  sowohl  beim  totalen  als  beim  partiellen.  Das  Glaukom  ist  dann  die 
Quelle  für  eine  fast  endlose  Reihe  von  Schmerz-  und  Reizanftlllen,  welche  ein  ärzt- 
liches Eingreifen  gebieterisch  erheischen  und  ohne  solches  zu  Degenerationen  führen, 
die  dem  glaukomatösen  Processe  cigenthümlich  sind  und  deren  Endausgaug  eben- 
falls der  Augapfelschwund  ist. 

Zuweilen  aber  haben  diese  Reiz-  und  Entzündungszustände  den  irido- 
cyclitischen  Oharakter  und  gefährden  durch  Hervorrufen  einer  sympathischen 
Erkrankung  auch  das  andere  Auge. 

Ist  aber  die  Ausdehnung  und  das  Waclisthum  des  Staphyloms  ein  fort- 
schreitendes, so  greift  gemeiniglich  die  Ektasie  auf  die  Sklera  Uber  und  damit 
ist  Gelegenheit  nicht  nur  zum  Ausbruche  von  Glaukom  gegeben,  sondern  auch 
zu  allen  anderen,  bereits  in  der  Einleitung  zn  diesem  Artikel  erwähnten  sccun- 
dären  Zuständen,  n-amentlich  zu  L i n s e n I u x a t i o n.  Diese  letztere  aber  pflegt  an 
und  für  sich,  wenn  nicht  Secundärglaukom  im  Gefolge  zu  haben , so  doch  Reiznngs- 
und  EntzUndungszuständc  zu  unterhalten,  welche  gleichfalls  zu  sympathischer 
Ophthalmie  führen  können. 
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Von  einer  spontanen  lleilung  des  Narbenstaphyloms  kann  nur  in 
den  ersten  Bildungsstadien  desselben  die  Rede  sein.  Da  aber  erfolgt  eine 
solche  nicht  gar  zu  selten,  wenigstens  war  Verfasser  Dieses  wiederholt  in  der  Lage, 
solche  Heilungen  durch  spontanes  Bersten  zu  beohachten.  Der  Vorgang 
gestaltet  sich  so,  dass  die  Ektasie  znnimmt  und  mit  der  Ausdehnung  nimmt  die 
Dicke  der  Wandung  immer  mehr  ab.  Diese  Verdünnung  kann  an  nmsebriebenen 
Stellen  ganz  unglaubliche  Grade  erreichen.  Ich  sah  in  diesem  Stadium  nicht  nur 
das  Wiedererlangen  der  Fähigkeit  zu  qualitativem  Sehen  (FingerzJthlen), 
sondern  anch  die  Möglichkeit  sich  einstellen,  mit  dem  Augenspiegel  aus 
der  verdünnten  Stelle,  einer  qu.asi  vicariirenden  Pupille,  rötblichen 
Dichtreflex  zu  erhalten.  Freilich  dauerte  dies  nicht  lange.  Entweder  die  dünne 
Stelle  wurde  durch  Audagerung  von  Karbenmasse  immer  undurchsichtiger  und  dicker 
und  zerstörte  die  kurze  Freude  des  Patienten  oder  es  trat  Berstung  derselben 
ein.  Die  gerissene  Stelle  schloss  sich,  eine  flache  Karbe  bildend , zuweilen  aber 
wurde  die  Karbe  neuerdings  ausgedehnt,  extrem  verdünnt  und  barst  abermals. 

Endlich  aber  erfolgte  bleibend  die  Bildung  einer  flachen  Karbe. 

ln  einem  Falle  meiner  Beobachtung  geschah  dies  bei  einem  Staphylom, 
welches  als  solches  ansgebildet  schon  über  zwei  Monate  alt  war. 

Prognose.  Bezüglich  des  partiellen  Staphyloms  ist  die  Prognose 
insolange  günstig,  als  keine  schweren  Erkrankungen  der  Binnenorganc  aufgetreten 
sind  und  die  quantitative  Lichtempfindung  eine  prompte  geblieben  ist.  Es  ist 
alsdann  durch  ärztliches  Handeln  die  Möglichkeit  gegeben,  nicht  nur  einen  Theil 
des  Sehvermögens  wieder  herzustellcn,  sondern  auch  die  Formanomalie 
zu  beseitigen.  Bezüglich  des  totalen  Karbenstapbyloms  ist  die  Prognose 
immer  ungünstig,  weil  ein  Wiedergewinn  des  Sehvermögens  absolut 
ausgeschlossen  ist,  aus.serdem  .aber  noch  Gefahren  für's  zweite  Auge 
bestehen. 

Therapie.  Ein  total  staphylomatöscs  Auge  ist  ein  erblindetes 
Auge  und  von  der  Behandlung  ist  nichts  für's  Se h v e r m ög e n zu  erbofiTen.  Die 
Aufgabe  der  Behandlung  ist  daher  lediglich,  eine  Verkleinerung,  ciue  Ab- 
flachung des  missatalteten  Organs  herbeizuftlhrcn  und  Jedenfalls  die  etwa  vor- 
handenen Reiz-  und  Entzündungszuflille , sowie  eine  etwaige  Schmerzhaftigkeit  zu 
beseitigen.  Da  es  nur  selten  gelingt,  eine  künstliche  Verkleinerung  zu  bewirken, 
bei  welcher  die  Grenzen  der  normalen  Bulbusgrösse  nicht  überschritten  werden, 
so  ist  auch  meistens  das  Bestreben  dahin  gerichtet,  eine  möglichst  schmerzlose  und 
unter  geringer  reactiver  Entzündung  sich  etablirende  l'hthisü  hulbi  zu  erzielen, 
aus  welcher  ein  Stumpf  resultirt,  der  für  das  Tragen  eines  künstlichen 
Auges  die  möglichst  günstigen  Bedingungen  bietet. 

Ganz  anders  verhält  es  sich  mit  dem  partiellen  Karbenstaphylom. 

Bei  diesem  will  man  nicht  nur  einen  cosmetischen  Effect  erzielen  und  dem 
Bulbus  eine , soweit  erreichbar , der  Korm  sich  nähernde  Gestaltung  verschaffen, 
sondern  auch  noch  möglichst  viel  .Sehvermögen  wieder  hersteilen,  h'reilich 
wird  man  letzterer  Bedingung  nicht  immer  genügen  können , denn  wenn  der 
erhaltene  Cornealtheil  sehr  schmal  und  peripher  gelegen  , die  Iris  atrophisch  und 
ringsherum  angewachsen,  die  Linse  aber  cataraetös  ist,  so  wird  ein  Eingriff  kaum 
je  ein  nennenswerthes  Resultat  bezüglich  der  .Sehkraft  im  Gefolge  haben,  wenn  auch 
die  Abflachung  des  Staphyloms  ziemlich  vollkommen  gelingen  mag. 

Es  ist  selbstverständlich , dass  die  in  Betracht  kommenden  Behandlungs- 
arten einzig  und  allein  in  operativen  Eingriffen  bestehen  können,  diese  aber 
bieten  sowohl  bezüglich  der  Indicationen  als  bezüglich  der  AusfUhrungsweise  Ver- 
schiedenheiten dar,  je  nachdem  es  sich  um  totales  oder  partielles  Karben 
staphylom  handelt. 

1.  Die  Operation  des  partiellen  Karbenstaphyloms. 

a)  .Sitzt  dasselbe  central  und  ist  dabei  von  massiger  Grösse,  die 
erhaltene  Hornbautpartie  aber  genügend  breit , so  geht  man  in  gleicher  Weise 

D OOgle 


STAPmLOM. 


57 


vor,  wie  bei  gewöbnlirhem  atibfirentem  Leukom;  man  macht  Iridektomie  zu 
optischen  Zwecken  und  lüsst  längere  Zeit  darnacli  den  Druck  verband 
tragen.  Meistens  reicht  dies  ans,  nicht  nur  das  Sehvermögen  zu  verbessern, 
sondern  auch  die  Ektasie  abzuflachen. 

b)  Ist  das  Stapbylom  bei  centralem  Sitze  von  beträchtlicher  Orösse, 
so  muss  der  Iridektomie  die  Excision  eines  schmalen  elliptischen  Stückes 
aus  der  Narbe  voraus-  oder  nacbgescbickt  werden. 

c)  Ist  die  durchsichtige  Cornealzone  sehr  schmal,  so  ist  für  das  Seh- 
vermögen nichts  zu  erwarten  und  man  gebt  wie  beim  totalen  Narbenstaphylom  vor. 

d)  Sitzt  das  Staphylom  peripher  und  ist  die  narbige  Blase  klein,  so 
kann  man  durch  einfaches  Ansteeben,  durch  wiederholtes  Punctiren  mit  der  Spitze 
einer  Staamadel  oder  eines  Staarmessers  eine  Abflachung  erreichen.  Wenn  dies 
nicht  genügt,  so  muss  die  Blase  ganz  oder  zum  Theile  abgetragen  werden. 

ej  Reicht  das  periphere  Stapbylom  weit  in’s  Pupillargebict  hinein , so 
muss  Pupillenbildung  vorgenommen  werden , welche  für  sich  auch  behufs 
Abflachung  häufig  ausreicht,  daher  sie  jedenfalls  der  Abtragung  der  Ektasie 
vorausgeben  soll. 

f)  Ist  die  periphere  Bla.se  sehr  gross,  so  beginnt  man  die  Heilung 
damit,  dass  man  ein  beträchtliches  Stück  aus  der  Narbe  ausschneidet  oder  das 
ganze  Staphylom  abträgt,  und  erst  nachdem  die  dadurch  gesetzte  Wunde  durch 
eine  flache  Narbe  definitiv  gebeilt  ist,  wird  die  Pupillenbildung  vorgenommen. 

Bei  allen  diesen  Eingriffen  ist  das  nachträgliche  Belassen  des 
Druckverbandes  durch  längere  Zeit  (etliche  Wochen)  nothwendig. 
Bezüglich  der  Wahl  dos  Ortes  für  die  Iridektomie  sind  immer  dieselben  Rück- 
sichten m.aassgebend,  welche  bei  gewöhnlichen  optischen  Iridektomien  zu  beobachten 
sind.  Sehr  oft  muss  gleichzeitig  oder  in  einem  späteren  Zeiträume  die  cataraetöse 
oder  luxirte  Linse  extra hirt  werden.  Bei  Eröffnung  der  Bulbuskapscl  behufs 
Iridektomie  sei  man  stets  bedacht,  vorhandene  vordere  oder  hintere  Synechien 
womöglich  zu  lösen. 


g)  Betrifft  das  Partialstaphylom  ein  Auge , das  bereits  von  Secundär- 
glaukom  ergriffen  ist,  so  darf  mit  der  Iridektomie  nicht  gesäumt  werden.  Diese 
sei  dann  unter  allen  Umständen  der  erste  vorzunehmende  Eingriff',  falls  sie  nicht 
zu  gleicher  Zeit  mit  der  Excision  oder  Incision  des  Staphyloms  durchgeführt 
werden  kann. 

Äy  Hat  das  ein  partielles  Narbenstaphylom  besitzende  Auge  bereits  die 
Lichtempfindnngeingebüsst,  so  ist  es  gleich  einem  Auge  mit  totalem 
Narbenstaphylom  und  ohne  Lichtempfindung  zu  achten  und  zu  behandeln. 

2.  Die  Operation  des  totalen  Narbenstaphyloms.  Hierbei  hat 
man  auf  Sehvermögen  keine  weitere  Rücksicht  zu  nehmen  und  man  verfolgt  mit  dem 
chirurgischen  Eingriff  blos  den  Zweck,  das  voluminöse  Organ  zu  verkleinern, 
dessen  Schwerbeweglichkeit  zu  beheben,  die  durch  dasselbe  bedingte  Entstellung 
zu  beseitigen , einen  für  das  Tragen  eines  künstlichen  Auges  geeigneten  Stumpf 
bcrzustellen  und  efwaige  Reizzustände  und  Schmcrzanfälle  zu  heilen.  Zur  Er- 
reichung des  vorgesteckten  Zieles  verfügt  man  über  folgende  Methoden; 

1.  Die  Incision  oder  Spaltung  (KOchi.kk).  Ein  BKER’sches  Staar- 
messer  wird  entlang  dem  horizontalen  Meridian  und  die  Schneide  steil  gegen  diesen 
gerichtet  durch  die  ganze  Breite  des  Staphyloms  gefilhrt,  dieses  auf  solche  Weise 
durchtrennt  und  so  nicht  nur  das  Kammerwasser,  sondern  ein  mehr  weniger 
grosser  Theil  auch  der  übrigen  Bulbuscontenta  entleert.  Das  Staphylom  sinkt 
zusammen  und  durch  lange  zu  tragenden,  aber  öfter  zu  wechselnden 
Drnckverband  wird  die  Herstellung  einer  flachen  Narbe  erzielt.  Diese  Methode, 
welche  bei  dünnwandigen  und  bei  partiellen  Staphylomen  eher  angezeigt  ist,  als 
bei  totalen  und  dickwandigen , da  bei  letzteren  die  Staphylomwand  steif  ist  und 
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ein  Collabiren  des  Bulbus  erschwert,  wird  nur  wenig  angewendet ; sie  macht  auch 
ein  öfteres  Lüften  der  Wunde  im  Verlaufe  der  Nachbehandlung  nothwendig,  soll 
nicht  die  Ektasie  nach  erfolgter  Verheilung  sich  abermals  etabliren. 

2.  Die  Excision.  Es  wird  ein  BKERsches  Messer  in  der  Nähe  der 
Stapliylombasis  ein-  und  an  correspondirender  Stelle  diametral  ausgestochen.  — 
Hierauf  wird  mit  der  Scheere  ein  stumpfwinkeliger,  die  Enden  des  ersten  Schnittes 
miteinander  verbindender  Schnitt  geführt  und  auf  solche  Weise  eiu  beiläufig  i|uer- 
elliptisches  Stück  der  Narbe  entfernt.  Druck  verband.  Die  Methode  empfiehlt  sich 
dadurch,  dass  sie  wenig  eingreifend  und  leicht  durchführbar  ist,  und  zwar  bei 
nicht  sehr  umfangreichen  totalen  ebenso  wie  bei  den  partiellen  Staphylomen. 
Leistet  ein  einmaliger  Eingrifl"  nicht  genug,  so  kann  die  Operation  zwei-  und  dreimal 
wiederholt  werden. 

.3.  Die  Abtragung  (Bekb).  Ein  Staphylommesser  wird  nach  der  Art 
w'ie  bei  Lappenextraction  parallel  zur  St.iphylombasis  gerichtet,  an  dieser  cin- 
und  an  entgegengesetzter  Seite  ausgestochen.  Der  hierdurch  gebildete  Lappen  wird 
mit  der  Scheere  abgetragen.  Durch  die  grosse  Wunde  entleert  sich  ein  grosser 
Theil  des  Bulbusinhaltes,  namentlich  zunächst  die  Linse,  und  d,as  Resultat  ist  meist 
eine  flache  Narbe.  Der  Druckverband  muss  lange  getragen  werden.  Die  Methode 
giebt  gute  Erfolge,  doch  treten  häufig  stürmische  Erscheinungen  auf,  welche  bis 
zu  denen  einer  Panophthalmitis  gedeihen, 

4.  Die  Abtragung  undVereinignng  durch  Naht  (CRiTCltETT). 
Diese  Methode  ist  die  beliebteste  und  verlässlichste  von  allen.  Sie  wird  in  der 
Weise  ausgeführt,  dass  man  zunächst  3 — h vorher  cingefädelte,  krumme  Nadeln  in 
der  Nähe  der  Stapbylombasis , aber  womöglich  noch  innerhalb  des  Narbengewebes 
(v.  Stellwao),  und  zwar  meist  am  oberen  Rande,  ein-  und  an  entsprechender 
diametraler  Stelle  (am  unteren  Rande)  aussticht  und  die  Nadeln  liegen  lässt.  Nun 
wird  mit  dem  Staphylommesser  ein  Lappen  nach  unten  gebildet,  etwa  zwei  Millimeter 
von  der  Ausstichstellc  der  Nadeln  entfernt;  der  Lappen  wird  mit  dcrPincetto  gefasst 
und  durch  zwei  stumpfwinklige  Scheerensehnitte  so  umschrieben,  dass  dadurch  eiu 
beträchtliches  elliptisches  Stück  ausgeschnitten  wird  und  eine  grosse  klaflendo 
OelTnung  entsteht.  Nun  werden  die  Nadeln  durchgezogen  und  die  Nähte  geknüpft. 
Es  resultirt  ein  sehr  schön  geformter  Stumpf.  Die  Nachbehandlung  besteht  in 
kalten  Umschlägen  mehrere  Tage  lang.  Die  Operation  wird  stets  in  der  N a rk os e 
gemacht.  Die  Nähte  bleiben  mehrere  Wochen  lang  liegen  und  werden  oft  s|>ontan 
eliminirt , wo  nicht , so  werden  sie  mit  der  Scheere  entfernt.  Die  folgende 
Reaction  ist  meistens  sehr  gering,  in  einzelnen  Fällen  jedoch  erfolgt  V'er- 
eiterung  der  Sticbcanäle,  und  von  da  aus  Verbreitung  der  Suppuration  auf  den 
ganzen  Stumpf,  oder  es  folgt  der  Operation  auf  den  Fu.ss  eine  sehr  stürmische 
Reaction,  die  die  sofortige  Entfernung  der  Nähte  gebieterisch  erheischt ; trotzdem 
intumescirt  oft  der  Stumpf,  er  tritt  aus  der  Lidspalte  heraus  und  es  entwickelt 
sich  das  volle  Bild  einer  l’a nop h t h a 1 m i t i s.  Am  häutigsten  tritt  dieses  Ereigniss 
ein,  wenn  die  Linse  zurückgehassen  und  — was  gar  nicht  zu  vermeiden  ist  — 
bei  der  Messer-  und  Nadelftlhrung  verletzt  wurde.  Die  impetuosen  Erscheinungen 
sind  dann  die  Folge  von  Linscmjuellung.  Doch  auch  ohne  solche  und  ohne  d.ass 
man  eine  bestimmte  äussere  Ursache  verantwortlich  machen  kann , kommt  es  zu 
sehr  heftiger  reactiver  Entzündung,  vielleicht  weil  das  Corptin  ct/iare,  durch 
welches  die  Nadeln  geführt  wurden,  auf  die  Verletzung  rebellisch  antwortet  oder 
in  Folge  constitutioneller  Ernährungsstörungen  des  Individuums  oder  aber  in  Folge 
von  miasmatischen , septischen  Verunreinigungen  der  umgebenden  Atmosphäre. 
Immerhin  liefert  im  Allgemeinen  diese  Operationsart  die  oxactesten  Resultate  und 
die  schönsten  Stümpfe , insbesondere  mit  Rücksicht  auf  eine  vorzunehmendo 
Prothesia  ocularis. 

Um  die  Verletzung  des  Ciliarkörpers  zu  vermeiden,  wurden  Modifi- 
cationon  dieser  Methode  vorgeschlagcn  (Knapp,  v.  WKOKEitj,  die  wesentlich 
darin  bestehen,  dass  man  den  Bindehautsaum  conservirt  oder  ihn  auch 
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ein  wenig  von  seiner  Unterlage  lospräparirt  und  nun  die  Nadeln  blos  durch  die 
Conjunctiva  durchsticht,  hierauf  die  Biudehautränder  einander  nähert  und  eine 
Verheilung  derselben  bewirkt. 

5.  Die  Enucleatiou.  Ist  das  Staphylom  zu  ausserordentlichem  Volumen 
angewachsen  oder  wiederholen  sich  öfter  Reiz-  und  Rntzündungs- 
Zustände,  und  gefährden  diese  auch  das  andere  Auge,  oder  ist  in 
dem  staphylomatösen  Auge  unter  eicessiver  Steigerung  des  Binnendruckes 
bereits  Amaurose,  d.  i.  völliger  Verlust  der  Lichtempfinduug  eingetreten,  so 
kann  man  von  keiner  der  angeführten  Operationsarten  Gebrauch  machen.  Man 
muss  von  denselben  enorme  intraoeuläre  Uämorrhagien,  sowie  die  Propagation  der 
Phlogose  auf  das  andere  Auge  befürchten.  Die  gänzliche  Entfernung,  die  Aus- 
schälung ist  dann  die  einzige  berechtigte  Operationsart. 

0.  Die  künstliche  Verödung.  Diese  soll  ein  Ersatzverfahren  sein 
für  die  so  odiose  und  so  gern  vermiedene  Enucleation.  Sie  besteht  darin,  dass 
man  durch  Einlegen  einer  Fadenschlinge  in  die  Sklerotica  einen 
EntzUudungs-  und  Eiterungsprocess  mässigeu  Grades  einleitet,  welcher  dann  zur 
Verkleinerung  durch  Schrumpfung  des  Augapfels  führen  soll  (v.  Guakke).  Doch 
waren  die  hierdurch  erzielten  Erfolge  nicht  sehr  ermunternd,  indem  die  Entzündung 
grössere  Dimensionen  annahm , als  gewünscht  wurde  und  das  Verfahren  regel- 
mässig zu  Panopbthalmitis  führte. 

In  neuester  Zeit  wieder  aufgenommene  Versuche  dieser  Art  (Fecer, 

ViDOßl,  jedoch  mit  der  Verbesserung,  dass  die  Schlinge  statt  im  vordersten 
Skleraltheilc , weiter  rückwärts  in  der  Aequatorgegend  und  fern  von  den  Ciliar- 
fortsätzen eingefUhrt  und  schon  nach  wenigen  Tagen  — sobald  nämlich  eine 
massige  Chemosis  sich  einstellte  — auch  wieder  entfernt  wurde,  scheinen  etwas 
erfreulichere  Resultate  geliefert  zu  haben. 

7.  Die  Neurotomia  o p t i co - c i 1 i ar is.  Vtm  dieser  als  Ersatz  der 
Enucleation  — insofern  man  sie  überhaupt  als  hierzu  berechtigt  und  geeignet  hält 
— kann  beim  totalen  Narbenstapbylom  nur  insofern  die  Rede  sein,  als  man  durch 
sie  eine  drohende  sy  m p ath  is  c h e Erkrankung  aufhalten  oder  extreme  Schmerz- 
haftigkeit des  staphylomatösen  Bulbus  beseitigen  will,  keineswegs  aber  erspart  sie 
die  Enucleation,  wenn  man  die  Entstellung  beheben  will  und  die  enormen  Dimensionen 
des  Stapbyloms  das  Motiv  zum  Eingriffe  bilden. 

IV.  Das  L e d e r b a u 1 8 1 a p h y 1 0 m. 

Bezüglich  der  allgemeinen  Nosologie  und  Pathogenese  weicht  das  Leder- 
bautstapbylom  von  den  andersartigen  Ektasien  der  Bulbuskapsel  nicht  ab ; nur 
bezüglich  des  Umstandes,  ob  die  Ausdehnung  die  Sklera  in  ihrem  ganzen 
Umfange  oder  blos  zum  Th  eile  betrifllt,  femers  im  letzteren  Falle  bezüglich 
der  topographischen  Stelle,  an  welcher  es  seinen  Sitz  aufschlug,  giebt  cs  Ver- 
schiedenheiten, denen  gemäss  man  von  totalem  und  partiellem  Sklera  1- 
staphylom  spricht  und  letzteres  als  äquatoriales  oder  laterales,  dann 
als  ciliares  und  intercalares  Staphylom,  endlich  als  hinteres  Sklcral- 
staphylom  untertheilt. 

Noch  i.st  zu  bemerken,  dass , wenn  das  hintere  Staphylom  ausgenommen 
wird , cs  kaum  je  sich  um  eine  Ektasie  der  Leder  haut  allein  handelt ; 
vielmehr  ist  stets  die  anliegende  Ader  haut  mit  in  dieselbe  einbezogen.  Dies, 
sowie  der  Umstand,  dass  (wieder  das  hintere  Staphylom  ausgenommen)  in  ursäch- 
licher Beziehung  einer  Erkrankung  des  Uvealtractus  eine  bedeutende  Rolle  bei  der 
Entstehung  der  Skleralstaphylome  zukommt , rechtfertigen  es , dass  man  sich  im 
Allgemeinen  gewöhnt  hat , wenn  von  Lederhautausdehnungen  die  Rede  ist , den 
Namen  Sklero-Chorioidealstaphylom  zu  gebrauchen. 

Bezüglich  der  Form  und  A b gren z u n g der  in  Rede  stehenden  Ektasien 
im  Allgemeinen  ist  zu  bemerken,  da.ss  dieselben,  wenn  sie  partiell  sind,  wohl 
zuweilen  scharf  umschrieben  und  markirt  aus  der  Ebene  prominireu  und  von 
der  Umgebung  sich  abheben,  dass  sie  jedoch  auch  gar  nicht  selten  durchaus  nicht 
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circmnscripte  Hervorragungcn , vielmehr  eine  ebenmässige,  allmälig  in  normal 
geformtes  Skleralgewebe  Ubergebende  Ausdehnung  eines  mehr  weniger  grossen  Ab- 
schnittes der  Sklera  repräsentiren. 

Krankbeitsbild.  1.  Das  totale  Sklero-Cborioidealstapbylom. 
Der  Bulbus  ist  bedeutend  vergrössert  und  ragt  mehr  weniger  stark  aus 
der  Lidspalte  heiror,  deren  Verschluss  hemmend  oder  doch  erschwerend.  Die 
Cornea  ist  selten  durchsichtig,  dabei  rauchig,  bouteillengrün , so  wie  bei 
Keratoglobus  (sielte  „Hydrophtbalmus“) ; häufiger  ist  sie  ganz  oder  zum  grossen 
Theil  durch  ektatisches  Karbengewebe  substituirt.  Wegen  der  Theilnahme  der 
klaren  oder  narbigen  Hornhaut  an  der  Ausdehnung  heisst  man  den  in  Rede  stehenden 
Zustand,  der  mit  dem  Ilydrophtbalmus  vielfache  Gemeinsamkeiten  besitzt, 
ebenso  wie  diesen,  Totalstaphylora  des  Bulbus  und  auch  Bupbthalmus. 
Die  Gestalt  des  Bulbus  ist  selten  kugelig,  meist  eiförmig,  mit  dem 
breiteren  Theile  nach  vom  oder  nach  rückwärts  gegen  den  Fundus  der  Orbita 
gekehrt,  oder  auch  walzenförmig  oder  ganz  unregelmässig.  Die  übrigen 
Verhältnisse  gestalten  sich  fast  genau  so,  wie  beim  Hydrophth.almus  auseinander- 
gesetzt  wurde.  Die  Kammer  tief  (bei  erhaltener  Durchsichtigkeit  der  Come.s), 
die  Iris  missfärbig,  atrophisch,  schlotternd , die  L i n s e normal  oder  ganz  oder 
theilweise  luxirt.  Die  vordere  Skleralzone,  stark  ausgedehnt  und  verdünnt, 
litsst  das  unterliegende  Uvcalpigment  bläulich  durchschimmem.  Ist  die  Cornea 
durch  Narbe  ersetzt,  so  ist  selbstverständlich  von  einer  Vorderkammer  keine  Rede , 
die  Iris  ist  dann  ganz  oder  zum  grös.sten  Theile  in  dem  .an  Stelle  der  Cornea 
befindlichen  Narbengewebe  aufgegangen,  welchem  von  hinten  her  auch  die 
cataraetöse,  kalkige  oder  geschrumpfte  Linse  häufig  anhängt. 

Die  Wandung  des  Totalstaphyloms  erscheint  meistens  gleichmässig,  sie 
kann  jedoch  durch  Combination  mit  partiellen  Staphylomen  uneben,  höckerig 
sein;  es  erheben  sich  nämlich  in  diesem  Falle  aus  der  glatten  Kbcne  der  ver- 
grösserten  BulbuskapscI  kleinere , umschriebene  Ektasien , zumeist  im  vorderen 
Abschnitt. 

Ist  die  Augcnspicgeluntersuchung  möglich,  so  findet  man  meistens  Total- 
excavation  des  Sehnerven,  diese  fehlt  selten. 

Das  Sehvermögen  ist  in  sehr  hohem  Grade  beeinträchtigt,  ja  meistens 
gänzlich  erloschen. 

Im  Uebrigen  ist  der  Zustand  ein  schmerzloser,  doch  geht  er  zuweilen 
mit  mehr  weniger  heftigen,  continuirlicheu  oder  unterbrochenen,  ziehenden  und 
nach  dem  Kopfe  ausstrahlenden  Schmerzen  einher. 

Die  (anatomische)  Untersuchung  der  inneren  Organe  des  Augapfels 
ergiebt  einen  hoben  Grad  von  Schwund  aller  Gewebe,  welcher  tbeils 
die  Folge  vorausgegangener  Entzündungen,  tbeils  der  enormen  Dehnung  der 
Augenhäute  ist. 

2.  Das  partielle  Sklero-Chorioidealstaphylom.  Dieses  prä- 
sentirt  sich  als  ein  bläschenartiger,  hirsekorn-  bis  bphiiengrosscr,  selten  grösserer 
scharf  umschriebener  rundlicher  Hügel,  welcher  sich  aus  der  flachen  Skleralwand 
steil  erhebt  und  selbst  einen  cingeschnürten  Hals  an  seiner  Basis  besitzt  oder 
aber  die  Ektasie  stellt  eine  flache  Erhebung  dar  mit  undeutlichen,  allmälig  in  das 
nicht  ektatische  Gewebe  übergehenden  Grenzen,  ln  manchen  Fällen  bildet  das 
Staphylom  einen  langen  und  breiten , durch  cinspringende  sehnige  Balken  in 
unregelmässige,  blasige  Vorsprünge  abgctheilten  Wulst , welcher  eine  Zone  des 
Augapfels  in  kleinerem  oder  grösserem  Bogen  umgiebt.  Derlei  Wülste  finden  sich 
an  den  verschiedensten  Regionen  der  Lederhaut,  .am  häufigsten  aber  kommen  sie 
in  der  vordersten  .‘skleralzone  vor. 

Die  Farbe  des  Stai)hyloms  ist  stets  eine  von  der  norraalcu  Lederbaut- 
färbung  verschiedene,  und  zwar  eine  schwarze,  schwärzliche,  schwarzblaue 
oder  bläuliche,  je  nach  dem  Grade  der  Verdünnung,  welche  die  Sklera 
daselbst  erlitt  und  je  nach  der  Masse  des  noch  vorhandenen  unterliegenden  l'veal- 
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pig^entes,  welches  meist  im  gleichen  Verhältnisse  zur  Verdünnung  und  Transparenz 
der  Lederhaut  rareheirt  und  dem  Schwunde  verfallen  ist. 

Bei  weitgediehenem  Pigmentschwunde  erhält  das  Staphylom  selber  einen 
hohen  Grad  von  Durchsichtigkeit. 

Der  Sitz  des  partiellen  Skleralstaphyloms  ist  entweder  die  Gegend  des 
FulbunHqiiatorn  oder  doch  hinter  der  Ausbreitung  des  Strahle n- 
kürpers,  man  spricht  dann  \un  StajJiyloma  aequatoriale  oder  laterale 
oder  aber  es  sitzt  an  der  vordersten  Lederhautzone,  man  heisst  es  in  diesem  Falle 
t^aphyloma  anticum  oder  annulare.  Das  vordere  Staphylom  entspricht 
entweder  dem  Situs  des  Strahlenkurpers  genau,  in  welchem  Falle  es  Staphyl oma 
corporis  ciliar  ts  heisst  öderes  schlägt  seinen  Sitz  zwischen  Irisinsertion  und 
CiliarkOrper  auf — Staphyloma  intercalare.  — Das  Intercalarstaphylom 
ist  demnach  eine  Aushuchtung  der  verdünnten  Region  des  Ligamentum  pectineUum 
und  der  anslossenden  Skleralportion  (des  SCHLEMll’schen  Canalcs),  entlehnt  aber 
ursprünglich  seine  Benennung  von  einer  bei  einer  derartigen  Bildung  zwischen 
Cornea  und  Iris  sich  entwickelnden  Gewebsmasse,  welche  Schuss- Gemuseds,  der 
diese  beschrieb,  als  Intercalarmasse  bezeichnete. 

Das  Aequatorialstaphylom  ist  zuweilen  vereinzelt,  oder  cs  finden 
sich  mehrere  Hügel.  Charakteristisch  ist,  dass  es  sich,  wenn  es  genau  in  der 
Aeqnatorgegend  sitzt,  nur  flach  erhebt  und  ohne  deutliche  Grenze  in  die  nicht 
ausgedehnte  Partie  übergeht.  Ist  es  aber  ein  prääquatoriales,  so  ist  es 
meistens  scharf  abgegrenzt,  circumscript. 

Das  vordere  Staphylom  ist  es,  welches  sich  in  Gestalt  der  oben  er- 
wähnten blasigen,  von  scharf  einspringenden  Leisten  und  Balken  getrennten 
Buckeln  präsentirt ; dieselben  haben  eine  grosse  Aehnlicbkeit  mit  varicOsen 
Venen,  weshalb  man  einen  solchen  Zustand  auch  Ciraophthahnus  heisst.  Dasselbe 
Bild  ist  cs,  welches  auch  den  Namen  Ringstaphylom  (Stnphyloma  annulare) 
führt,  weil  und  insofern  es  die  Hornhaut  in  kleinerem  oder  grösserem  Bogen 
nmgUrtet. 

Die  anatomischen  Verändeningen  der  der  Lederhautansdelinung 
entsprechenden  Partien  sind  gewöhnlich  die  Zeichen  des  mehr  weniger  vor- 
geschrittenen Schwundes  und  Spuren  einer  abgelanfenen  Entzündung  des 
Uvealtractes.  Die  Aderhaut  ist  gewöhnlich  aufs  Innigste  mit  der  ausgedehnten 
Sklera  verwachsen,  dabei  ist  ihre  normale  Structur  völlig  untergegangen. 

Eine  ei  ge  nthümliche  Veränderung  findet  sich  beim  Inter- 
calarstaphylom. Die  Ausbuchtung  ist  zwischen  Iriainsertion  und  Strahlenkörper 
in  der  Weise  eingeschoben,  dass  die  beiden  von  einander  getrennt,  die  Iris  nach 
vom,  der  Ciliarkörper  nach  hinten  vom  Staphylom  zu  liegen  kommt.  Die  Iris  ist 
mit  der  Cornea  durch  Vermittlung  der  oben  erwähnten  intercalirten- streifigen 
Masse  verwachsen.  Hierbei  kann  der  Ciliarkörper  nur  unwesentlich  verändert  sein 
oder  er  zeigt  die  deutlichsten  Zeichen  der  Atrophie.  Beim  Ciliarstaphylom  ist 
selbstverständlich  der  Strahlenkürper  der  Atrophie  verfallen  und  dabei  gegen  die 
vorgedrängte  Iris  verschoben. 

Die  übrigen  Organe  verhalten  sich  beim  partiellen  Lederhaut- 
staphylom  verschieden.  Beim  lateralen  sind  sic  in  der  Regel  ganz  unverändert, 
beim  vorderen  Staphylom  zeigen  sie  sich  mehr  weniger  von  den  Folgen  der 
Ausdehnung  getroflen.  Häufig  participirt  auch  die  Cornea  an  der  Ausdehnung, 
besonders  beim  Intercalarstaphylom. 

Luxation  der  Lin.se  und  die  Folgen  derselben  sind,  namentlich  beim 
Ciliarstaphylom,  bei  welchem  die  Dehnung  der  Zonula  eine  enorme  ist,  am  häufigsten 
und  leicht  erklärlich.  — Die  Iris  ist  normal  oder  zeigt  die  Charaktere  des 
Schwundes  oder  auch  Zeichen  von  Entzündung.  Die  Cornea  ist  meist  durchsichtig 
und  gestattet  die  ophthalmoskopische  Untersuchung;  zuweilen  ist  sie  getrübt  oder 
narbig.  Der  G laskörper  ist  häufig  verflüssigt  und  flockig  getrübt.  Der  Sehnerv 
ist  sehr  oft  excavirt.  Die  Steigerung  des  intraoeulären  Druckes 
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lässt  sich  bei  einiger  Dauer  bei  allen  Formen  des  partiellen  Stapbyloms,  besonders 
wenn  es  im  vordersten  Abschnitt  des  Augapfels  sitzt,  nacbweisen. 

Das  Sehvermögen  beim  partiellen  Stapbylom  ist  conform  den  genannten 
Veränderungen  entweder  sehr  wenig  oder  gar  nicht  oder  sehr  bedeutend  altcrirt. 
Ist  die  Ektasie  die  Folge  einer  allgemeinen  Sklero-Cborioiditis  und  leiden  auch 
andere  Organe  mit,  so  ist  es  nur  zu  verständlich,  dass  eine  beträchtliche  Functions- 
bebinderung  platzgreiilt ; namentlich  wenn  glaukomatöse  Zustände  sich  entwickeln, 
verfällt  das  .Sehvermögen  und  schwindet  wohl  auch  ganz.  Ist  letzteres  nicht  der 
Fall,  so  kann  das  Sehvermögen  auch  völlig  intact  sein,  oder  cs  erleidet  nur  un- 
bedeutende Störungen,  etwa  eine  Verminderung  oder  Aufhebung  in  der  Peripherie 
des  Oesichtsfeldes. 

Ursachen.  Die  Ursachen  der  Lederhautstaphylome  sind  noch  nicht 
zur  Genüge  erforscht.  Sicher  ist,  dfiss  byperämische  und  entzündliche  Zustände  der 
Leder-  und  Aderhaut  zu  Erweichung  und  endlich  zu  Ausdehnung  führen,  und  zwar 
disponiren  diejenigen  Entzündungsformen  gewiss  mehr  zu  ektatischen  Zuständen, 
bei  welchen  die  Gewebe  von  einem  serösen  Exsudat  durchtränkt  und  auf- 
gclockert,  als  andere,  hei  denen  mehr  weniger  organisirbare  Producte  ahgesetzt 
werden.  Passive  Hyperämien  im  Bereiche  der  Ciliargeßtssstämmc  wirken  nach 
V.  Stellwag  bei  der  Entwicklung  dieser  Staphylome  mit,  indem  das  Gefüge  der 
Sklera  an  der  Stelle,  wo  sie  von  einer  grösseren  Anzahl  von  Geftssen  durchbohrt 
wird  'z.  B.  an  der  vorderen  Lederhautzone),  ohnehin  sehr  porös  ist  und  durch 
die  Erweiterung  der  sie  passirenden  Gefässe  auch  die  D u r c h I a s s c n n ä I e er- 
weitert werden.  Durch  diese  Erweiterung  aber  erfährt  d.as  LederhautgefUge  eine 
beträchtliche  Verminderung  seiner  Resistenz. 

Es  kommt  aber  ausserdem,  dass  entzündliche  Znfillle,  wie  Iridochorioiditis, 
den  Anstoss  zur  Entwickelung  der  Ektasie  geben,  auch  eine  angeborene 
Anlage  der  Sklera  in  Betracht.  D.as  Wesen  der  letzteren  ist  noch  unbekannt, 
doch  dürfte  es  in  einer  geringeren  Dicke  bestehen.  Zuweilen  führen  Ver- 
letzungen, namentlich  perforirende  Lederhant wunden  mit  Vorfall 
der  Uvea,  besonders  des  Strahlenkörpers,  in  gleicher  Weise  zu  Sklcralstaphylom, 
wie  llornhautdurchbrücho  zu  Comeal-,  beziehungsweise  zu  Narbenstaphylom  führen. 

Im  Allgemeinen  werden  jugendliche  Individuen  häufiger  von  Skleral- 
staphylomen  befallen  als  ältere  und  wird  dieser  Umstand  durch  die  grössere 
Rigidität  der  alternden  und  die  bedeutendere  Ausdehnungsfähigkeit  der  jugendlichen 
Sklera  erklärt.  Auch  glaubt  man  durch  das  öftere  Zusammenbostehen  von  rheu- 
matisch-gicbtisclicn  Zuständen  mit  Skleralstaphylomcn  berechtigt  zu  sein, 
einen  causalen  Connex  beider  aiizunehmen. 

Endlich  sei  erwähnt,  dass  im  degenerativen  Glaukomstadium 
sich  circumscripte,  vorzüglich  laterale  Skleralektasien  sich  einzustellcn  pflegen. 

Prognose.  Mit  Rücksicht  auf  die  beschränkte  Möglichkeit, 
die  Ectasie  zum  Schwinden  zu  bringen,  ist  die  Prognose  nicht  eben  günstig; 
sie  hängt  übrigens  von  den  V' e rän d eru n gen  ab,  welche  die  Thcile  des  Bulbus 
bereits  eingegangen  sind,  besonders  von  dem  Grade  der  bestehenden 
Sehstörung  und  davon,  ob  congestive  oder  entzündliche  Zustände  noch  vor- 
handen sind  oder  nicht. 

Therapie.  Die  Behandlung  des  totalen  Sklero-Cborioidealstaphyloms 
fällt  ganz  mit  der  des  Hydrophth.ilmus  (s.  „Hydrophtbalmus“)  zusammen  und 
auch  die  des  partiellen  weicht  nur  wenig  davon  ab.  Bei  letzterem  dürfte  die 
Iridektomie  meistens  ausreicben,  sowohl  die  krankhaften  Erscheinungen, 
namentlich  die  Sehstörung,  wenigstens  zum  Thcile,  zu  beheben,  als  auch  dem 
Weiterschreiten  der  Ektasirung  Einhalt  zu  thun  und  mitunter  selbst  einen  Rück- 
gang oder  wenigstens  eine  Abflachung  der  Ausbuchtung  zu  bewirken.  Wo  dies 
der  Fall  nicht  ist , nimmt  man  ausserdem  noch  die  Spaltung,  eventuell  auch 
die  Abtragung  des  Stapbyloms  vor.  — Bei  bereits  eingetretener  Amaurose 
und  excessiver  Drucksteige. rung  sind  ftlr  das  partielle,  wie  für  das 
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totale  Stapbylom  die  ladicatiouen  die  gleichen  und  wurden  bei  „Hrdropbthalmus“ 
auscinandergesetzt. 

Literatur.  Znsaniuienfatsend  bearbeitet  bildet  man  den  Geaenstand  fast  nur  in 
den  pröBseren  Lehr-  and  Handbüchern.  Za  nennen  sind:  v.  Stellwag,  Lehrbuch  1870. 
4.  Anti.  — Sämisch.  Krankh.  der  Hornhanl  und  der  Lederhaut,  in  Graefe  und  Samisch  ; 
V.  Wecker,  Krankh.  des  Uvealtractns.  ebendaselbst.  In  diesen  Werken  findet  sich  auch  die 
Specialliteratnr  angeführt,  von  welcher  die  Arbeit  Beer’s  ..Ansicht  der  staphylomatbsen  Meta- 
morphose etc.“  als  unter  den  iilteren  Arbeiten  bedeutungsvollste  angefülirt  zu  werden  verdient. 

Das  hintere  Sk  leral-Staphy  lom,  Btaphyloma  j)ost{cum. 

(SCARPA.) 

Diese  Art  von  Ektasie  unterscheidet  sich  durch  ihren  Sitz  und  ihre 
Genese  wesentlich  von  allen  Arten  von  bisher  genannten  Ausdehnungen. 

Das  hintere  Lederhautstaphylom  sitzt  in  der  Gegend  des  hinteren 
Augenpols  und  occupirt  den  hinteren  Umfang  der  Lederbaut.  Es  stellt  wohl 
zuweilen,  aber  keineswegs  immer,  eine  circumscripte  Ausbuchtung  dar;  sehr 
häufig,  ja  meistens,  handelt  es  sich  dabei  um  eine  ebenmässigc  Vergrösse- 
rung  des  ganzen  hinteren  A ugapfelabscbnittes,  und  zwar  vorwiegend 
«der  ausschliesslich  in  der  Richtung  der  Augenaxe  und  dadurch  um  eine  Ver- 
längerung des  ganzen  Augapfels.  Diese  Verlängerung  ist  es,  welche  den  aller- 
meisten Fällen  von  Kurzsichtigkeit  als  Ursache  zu  Grunde  liegt  und  insofern 
hängt  auch  alles , die  Wesenheit  des  hinteren  Skleralstapbyloms  Betreffende  auf s 
Innigste  mit  der  Lehre  von  den  Ursachen  der  Kurzsichtigkeit  zusammen.  Die 
letztere  wird  jedoch  hier  nur,  soweit  es  zum  \'erstiindnissc  unumgänglich  noth- 
wendig  ist,  tangirt  werden. 

Die  nächste  Ursache  des  hinteren  Slapbyloms  ist,  wie  die  aller 
Ektasien,  eine  verminderte  Widerstandsfähigkeit  der  Sklera  an  dieser 
Stelle.  Diese  verminderte  Resistenz  ist  ihrerseits  in  einer  Verdünnung  der 
Lederhaut  begründet,  welche  die  Folge  von  entwicklungsgeschichtlichen  Vorgängen 
ist.  Es  geht  schon  hieraus  hervor,  dass  die  Neigung  der  Sklera,  im  hinteren 
l’ol  ausgebnehtet  zu  werden,  eine  angeborene  ist  und  allenfalls  in  manchen 
functionellen  Verrichtungen  des  Auges  eine  Förderung  erfahren  kann.  Eine 
.Steigerung  des  Binnendruckes  ist  zum  Zustandekommen  des  in  Rede 
stehenden  Staphyloms  nicht  noth wendig,  im  Gegentheil,  dasselbe,  oder 
vielmehr  die  ihm  zu  Grunde  liegende  Nachgiebigkeit  der  Bulbuskapsel,  ist,  wie 
cs  scheint,  ein  Präservativ  gegen  Drucksteigerung  und  es  gehört  zu  den  seltensten 
Ereignissen,  dass  entwickeltes  Sinphploma  posticum  und  G/nukom  in  einem  und 
demselben  Auge  Zusammentreffen.  Auch  ein  entzündlicher  Process  wird 
behufs  Entwicklung  eines  Staphplomi  posticum  nicht  postulirt;  man  ist 
auch  nicht  in  der  Lage  gewesen,  bisher  Erscheinungen  von  Entzündung  an  Stelle 
des  Staplij'loms  weder  bei  Lebzeiten,  noch  durch  die  Obduction  nachzuweisen. 

Die  letzte  Ursache  des  hinteren  Staphyloms  ist  demnach , wie  bereits 
angedeutet,  angeborene,  sehr  häufig  ererbte  Anlage.  An  dieser  Thatsacho 
Lst  heutzutage  nicht  zu  rütteln.  Wer  nicht  zum  Stapbylom  beanlagt  ist , wird  nie 
eines  erwerben;  wohl  aber  kann  ein  in  der  Anlage  vorhandenes  Stapbylom  das 
ganze  Leben  hindurch  sozusagen  latent  bleiben,  d.  i.,  es  gelangt  nicht  zur  Ent- 
wicklung, wenn  die  Umstände  für  letztere  nicht  günstig  sind. 

Die  durch  hinteres  Lederhautstaphylom  vermehrte  Länge  des  Bulbus 
kann  auf  32  Millimeter  und  darüber  hinaus  gedeihen , wie  dies  durch  Autopsie 
festgestellt  ist. 

Anatomisch  findet  mau  — wie  es  heisst  — an  Stelle  des  Staphyloms 
neben  mehr  weniger  hochgradiger,  mitunter  ganz  extremer  Verdünnung  der 
Sklera,  welch  letztere  dadurch  in  mehr  weniger  hohem  Grade  durchscheinend 
wird,  Zeichen  von  Dehnung  und  Schwund  des  Aderbautgewebes, 
namentlich  Abnahme , beziehungsweise  Fehlen  des  Pigmentepithels , Verlängerung 
der  GeBlssmaschen  der  Tunica  vasculosa  chorioideae,  gestreckten  Verlauf  der 
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Gewisse  u.  b.  w.  Aber  auch  zn  völliger  Atrophie  der  Aderbaut , wodurch  diese 
in  ein  wirklich  oder  anscheinend  structurloses  Häutchen  umgewandelt  erscheint, 
kann  ea  an  der  Stelle  dea  Staphyloms  kommen.  Dagegen  wurden  an  der  dieser 
Stelle  anliegenden  Netzhaut  bisher  keine  derlei  Veränderungen  gefunden. 

Indessen  ist  es  nicht  sicher,  dass  dieser  Befund  sich  wirklich  auf  die 
am  hinteren  Bulbuspol  sitzende  Ektasie  bezieht;  vielmehr  scheint  es, 
dass  alle  diese  Angaben  die  den  Sehnerveneintritt  unmittelbar  begrenzende  Zone 
der  Leder-  und  Aderhaut  betreffen,  also  eine  Stelle,  die  zwischen  dem  Opticus 
und  dem  lauteren  Augenpol  gelegen  ist  und  die  auch  der  Augenspiegelunter- 
suchung  direct  zugänglich  ist.  Dagegen  scheint  es , dass  man  die  am  hinteren 
Bulbuspol  bestehenden  Zustände,  soweit  sie  sich  einfach  auf  dos  SCARfA'sche 
Staphylum  beziehen , noch  niemals  einem  wirklichen  ophthalmoskopischen  Studium 
unterzogen , geschweige  denn  letzteres  mit  dem  bezüglichen  anatomischen  Befunde 
confrontirt  hat.  Dieser  Umstand  verschuldet  eine  grosse,  bis  zur  gänzlichen  Ver- 
wirrung gediehene  Unklarheit  der  einschlägigen  Lehre,  welche  durch  die  klaren 
Auseinandersetzungen  Mauthnkr's,  durch  die  scharfe  kritische  Prüfung  Scun.vbei.'.s 
ebensowenig  beseitigt  wurde,  wie  durch  die  viele  Jahre  vorher  gemachten  Unter- 
suchungen V.  Jaeoer’s,  der  an  der  Stelle  des  „Conus“  (Staphylom)  kein  Fehlen 
von  Ad  er  h a u t ge  fä  8 sen,  also  keine  Atrophie  nachweisen  konnte. 

Es  muss  nämlich  schon  an  dieser  Stelle  bemerkt  werden,  dass  unter  dem 
Namen  „tkaphf/loma  jmti’cum“  von  den  meisten  Augenärzten  — ja,  wenn  mau 
die  V.  jAEOKR'sche  Schule  ausnimmt , fast  ganz  allgemein  — ein  Augenspiegel- 
befnnd  verstanden  wird,  welcher  theils  in  gar  keinem,  theils  allerdings  in  nahem, 
oft  vielleicht  in  sehr  engem,  ursächlichem  Zusammenhänge  mit  der  Lederhautaus- 
dehnung am  rückwärtigen  Augenpol  steht,  unter  keinen  Umständen  aber  das 
Staphylum  selber  ist,  auch  nicht  einmal  stets  der  directe  Aus- 
druck des  Staphyloms  ist.  Ja,  einer  der  hervorragendsten  Autoren,  V.  Stei,LW.\g, 
macht  zwischen  hinterem  Staphylom  und  der  in  Rede  stehenden  Bildung  absolut 
keine  Unterscheidung,  identiheirt  vielmehr  beide  vollkommen.  Und  dasselbe  thun 
die  meisten  Anderen.  Die  in  Rede  stehende  Bildung  führt  seit  Eu.  v.  Jaeger, 
der  sie  studirte  und  beschrieb  und  naturgetreu  abbildetc,  den  Namen  Conns 
der  Aderhant , bei  Anderen  Menisens,  Sichel,  Bügel,  kein  einziger  Name 
aber  erschöpft  den  Begriff  vollständig.  Dennoch  werden  wir  vorläufig  den  Namen 
Aderbautconus  beibehalten  und  darunter  folgendes 

ophthalmoskopisches  Bild 

zu  verstehen  haben. 

Die  Eintrittsstelle  des  Sehnerven  ist  an  einer  Seite,  und  zwar  vorwiegend, 
d.  h.  in  der  erdrückenden,  nur  wenige  Ausnahmen  zulassenden  Mehrheit  der 
Fälle,  an  der  temporalen  Seite  von  einer  hellen  Figur  umgel>en,  die  meistens 
den  Abschnitt  eines  Kreises,  d.  h.  genau  gesagt  einer  Kreisscheibe,  bildet,  zuweilen 
auch  elliptisch  oder  spitz  bogen  artig  geformt  ist.  Die  Figur,  deren  Grösse 
wohl  versehieden  ist  und  zwischen  einer  den  normalen  Bindegewebsring  (die 
Skleroticalgrenze  des  Sehnerven)  kaum  um  das  2 — .‘Ifache  übersteigenden  Breite 
und  einer  den  Papillendurchmesser  erreichenden  und  Ubertreffenden  Ausdehnung 
vielfach  variirt,  hat  doch  in  den  meisten  Fällen  eine  Höhe,  d.  b.  einen  Durch- 
messer, — von  der  Papillengrenzc  bis  zum  höchsten  Wölbungsschoitcl  gerechnet  — 
welcher  einem  Dritttfaeil  his  zur  Hälfte  der  Papille  gleichkommt.  Dies  ist  der 
normalste  Typus.  — Die  Begrenzung  des  Conus  gegen  den  übrigen  Augen- 
grund ist  eine  sehr  regelmässige,  scharfe,  durch  einen  schwarzen,  bogen- 
artigen  Pigmentsaum  gebildete,  welcher  übrigens  auch  vielfach  durchbrochen 
und  lückenhaft  sein  kann.  Verfolgt  man  diesen  Saum,  so  nimmt  man  bis  zur 
Evidenz  wahr,  dass  derselbe  die  directe  Fortsetzung  des  eigentlichen 
Chorioidealringes  dea  Sehnerven  ist,  in  welchen  er  übergeht.  Die 
Chorioidealgrenze  steht  demnach  auf  der  Seite  des  Conus  viel  weiter  vom  Opticus 
ab,  indem  sich  zwischen  l)ciden  der  Conus  ctablirte. 
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Bet  der  oben  angegebenen  mittleren  GrOsse  doa  Conus  schliesst  sich 
derselbe  halbmondfSrmig  an  die  Papille,  die  von  den  Hörnern  desselben  nahezu 
im  Durchmesser  umfasst  wird,  an.  Der  Conus  kann  jedoch  waclisen  und  nicht  nur 
nach  der  Richtung  seines  Scheitels,  sondern  auch  in  entgegengesetzter  Weise,  so 
dass  seine  Hörner  sich  verlängern  und  die  helle  Figur  auch  oben  und  unten  die 
Papille  umgiebt ; sie  kann  den  Sehnerven  endlich  ganz  umfassen , der  Conus 
erscheint  dann  auch  an  der  entgegengesetzten  Seite  der  Papille , dieselbe  ring- 
förmig umgebend;  dabei  sind  immer  an  der  Seite  der  ursprünglichen  Rntwickeluug 
seine  Dimensionen  weitaus  Uherwiegend. 

Gewöhnlich  ist  nur  ein  Conus  vorhanden,  in  sehr  seltenen  Fäilen  kommt 
es  vor,  dass  an  der  diametralen  Seite  frühzeitig  ein  zweiter,  Jedoch  von  weit 
untergeordneteren  Dimensionen  sichtbar  ist ; doch  ist  dies  nicht  mit  dem  ringförmigen 
„Staphylom“  zu  verwechseln. 

Die  Farbe  des  Conus  ist  im  Allgemeinen  eine  (im  Vergleiche  zum 
umgebenden  Augengrunde)  helle,  im  Uebrigen  aber  sehr  verschieden.  Entweder 
der  Conus  ist  gelblich  oder  weisslich,  dabei  gleichmässig,  oder  er 
erscheint  mehr  grau  oder  blau  grau  und  lässt  dabei  eine  verschiedene 
Zeichnung  hervortreten.  Fehlt  das  Pigmentepithel  im  Bereiche  des  Conus 
völlig,  so  sieht  man  die  Gefllssmaschen  der  Chorioidea  mit  mehr  weniger 
zwischengelagertem,  auch  völlig  unversehrtem  oder  lückenhaftem  Stromapigment 
blossliegen , oder  es  fehlen  auch  die  AderhautgefÖsse  und  die  bläulichweissc  Sklera 
liegt  bloss.  Der  Conus  kann  auch  von  einer  mehr  weniger  grossen  Menge  gut 
erhaltenen  Pigmentepithels,  oder  von  zerstreuten  Massen  von  Epithelpigment,  oder 
auch  von  einer  concentrischen  Serie  von  der  Chorioidealgrenze  des  Sehnerven 
gleichenden  und  dem  Conussaume  parallelen  bogigen  Pigmentstreifen  bedeckt  sein ; 
in  letzterem  Falle  macht  er  den  Eindruck,  als  ob  er  ganz  schwarz  wäre. 

Ist  der  Conus  von  besonderer,  oder  doch  mehr  als  durchschnittlicher 
Grösse,  so  ist  seine  Färbung  eine  mehrfache;  meist  ist  er  durch  eine 
undeutliche  Linie  in  zwei,  zuweilen  durch  zwei  solche  Linien  in  drei 
Abtheilungen  getheilt,  deren  Jede  eine  andere  Färbung  aufweist,  und  zwar 
ist  die  der  Papiile  zunächst  liegende  Ahtheilung  meistens  gelblich  oder  weiss, 
während  die  von  ihr  entfernter  liegenden  Partien  mehr  dem  bläulichen  und  grauen 
Colorit  sich  nähern. 

Die  dem  Conus  zunächst  angrenzende  Aderhaut|iartie  ist  meistens  ent- 
weder ganz  unversehrt,  so  dass  der  Uebergang  scharf  markirt  ist , oder  sie  weist 
verschiedene  Abstufungen  von  Schwund  auf,  vom  völligen  Mangel  des  Chorioideal- 
gewebes  mit  Blossliegen  der  Sklera  bis  zum  blos  theilwei.sen  Defecte  des  Pigment- 
epithels in  mehrfachen  Zwischenstufen. 

Der  Sitz  des  Conus  ist,  wie  bereits  erwähnt,  meistens  an  der  tem- 
poralen Seite  der  Papille,  dabei  noch  viel  häutiger  mit  diagonal  (nach  aussen- 
unten,  seltener  aussen-oben)  gerichteter  Längsaxe,  so  dass  sein  Wölbungsscheitel 
der  Macula  lutea  zugekehrt  ist ; selten  sitzt  der  (einfache)  Conus  an  der  nasalen 
Seite,  auch  dann  häutiger  diagonal  (innen-unten  oder  innen-oben),  in  noch  selteneren 
Fällen  beobachtet  man  gerade  nach  abwärts,  am  seltensten  gerade  nach  oben 
gerichteten  Conus. 

Die  Niveauverhältnisse  im  Bereiche  des  Conus  scheinen  verschieden- 
artig zu  sein,  wenigstens  liegen  keine  für  alle  F.llle  gütigen  Angaben  vor.  Ver- 
fasser dieser  Zeilen  erinnert  sich  nicht , Jemals  bestimmte  Zeichen  von  Niveau- 
unterschieden daselbst  wahrgenommen  zu  haben,  auch  Mautrneu  äussert  sich 
sehr  reservirt  über  diesen  Punkt,  so  dass  Jedenfalls  nur  eine  sehr  geringe  Aus- 
buchtung — wenn  überhaupt  — im  Bereiche  des  Conus  in  einzelnen  Fällen 
vorh.mden  sein  dürfte,  ln  der  Mehrzahl  der  Fälle  fehlt  gewiss  Jede 
Ni  veaudifferonz,  und  liegt  die  ganze  Conustläche  in  einerEbenc,  und  zwar 
in  einer,  welche  mit  der  der  Nofzhautgetässc  parallel  ist.  Die  Netzhautgefässe  laufen 
ungehindert  Uber  den  Conu.s,  indem  sie  sich  von  der  helien  Unterlage  sehr  deutlich 
BMLl-Kneyclopädie  der  (ee.  BelUconds.  XIII.  ö 
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abbebcn,  zeigen  aber  nirgends  eine  auffallende  Biegung  oder  Knickung  am  Rande 
des  Conus,  oder  innerhalb  seines  Bereiches,  wie  es  der  Fall  sein  müsste,  wenn  er 
ein  ausgebuchtetes  Lederhautterrain  bedeckte.  Nur  v.  Stellwag  spricht  von 
Ektasien  an  dieser  Gegend,  giebt  auch  deren  Merkmale  sehr  bestimmt  an  und  bildet 
Fälle  ab,  in  denen  über  das  Vorhandensein  von  Ektasien  im  Bereiche  des  Conus 
kein  Zweifel  obwalten  kann,  doch  sind  dies  sicher  Ausnahmslälle.  Man  sieht  bei 
diesen  auf  der  hellen  Fläche  unregelmässige,  schattige  Flecke,  welche,  wenn  das 
einfallendc  Licht  seine  Richtung  ändert , gleichfalls  in  Gestalt  imd  Lage  eine 
hiodiffeation  erleiden.  Diese  Erscheinung  spricht  mit  einiger  Gewissheit  (Itr  Aus- 
buchtungen. Doch  auch  Mai'thnek  meint,  dass  man  manchmal,  aber  nur  selten,  die 
Gefässe  in  der  Mittelstclie  des  Conus  tiefer  liegen  sieht  als  auf  der  Papille,  oder  an 
der  dem  Conus  angrenzenden  Netzhaut;  es  giebt  sich  dies  durch  die  Notbwendigkeit 
stärkerer  Concavgläser  behufs  ihrer  Wahrnehmung,  dann  durch  eine  leichte  parallac- 
tisclie  Verschiebung  im  umgekehrten  Bilde,  sowie  durch  einen  mit  der  Richtung  des 
einlallenden  Lichtes  wechselnden  Schatten  am  äussern  (temporalen)  Conusrandc  kund. 

Die  Oegenw.art  von  ophthalmoskopisch  wahrnehmbaren  EkLasien  innerhalb 
des  Conus  ist  deswegen  von  Wichtigkeit,  weil  einerseits  dadurch  der  Ort  der 
Sklerektasie  sich  verräth , und  weil  dadurch  andererseits  eine  ungleichmässige, 
wirklich  staphylomartige  Lederhautausbuchtung  sieh  manifcstirt.  Da  dies  aber  so 
selten  ist,  so  gebt  hieraus  hervor,  dass  es  sich  beim  hintern  .Skleralstaphylom 
eben  nur  um  eine  gleichmässige  Ausdehnung  des  hintern  Bulbusabschnittes  handelt, 
ein  Zustand,  der  eben  keine  Niveaudifferenz  innerhalb  des  Conus  bedingt. 

Ueber  das  Vorkommen  des  Conus  ist  folgendes  zu  sagen:  Derselbe  ist 
voi-waltcnd,  doch  keineswegs  ausschliesslich  Attribut  des  k urz  si c h t i gen  Auges. 
Im  Gegentheile  gar  nicht  selten  wird  er  in  emmetropischen  und  in  entschieden 
bjliermetropischen,  ja  selbst  in  böhergradig  hypermetropischen  Augen  angetroffen. 
Auf  der  anderen  Seite  giebt  cs  wieder  genug  myopische  Augen  — und  darunter 
hoch-  und  höchstgradig  myopische,  — in  denen  keine  Spnr  eines  Conus  zn 
finden  ist.  Es  geht  schon  hieraus  hervor,  dass  der  Conus  unmöglich  in  allen  Fällen 
der  directe  Ausdruck,  oder  die  Folge  der  Lederhautektasie  ist.  Freilich  besitzt  man 
das  gern  gewählte  Auskunftsmittcl,  zn  erklären,  dass  ein  mit  Conus  (und  vermeintlich 
folgerichtig  mit  .Staphylom)  behaftetes  Auge  ohne  diesen  Znstand  eine  geringere 
Refraction  besä.sse,  also  etwa  hypcrmetropisch  wäre,  wenn  es  zur  Zeit  als  emme- 
tropisch befunden  wird,  oder  dass  cs,  wenn  es  hypcrmetropisch  ist,  ohne  Conus 
in  noch  höherem  Maassc  hypcrmetropisch  geblieben  wäre,  allein  damit  ist  für  die 
Abhängigkeit  des  Conus  von  einer  Ektasie  wenig  Beweismaterial  aufgebracht;  denn 
wenn  ein  Auge  keine  längere,  ja  sogar  eine  kürzere  Axe  besitzt,  als  dem  Normal- 
ty|)u8  (dem  emmetropischen)  zukommt , so  kann  man  nicht  von  einer  (staphy- 
lom.atösen)  Ausbuchtung  seiner  Häute  sprechen,  falls  nicht  die  augenscheinlichen 
Symptome  einer  localen  Ektasie  (Niveaudifferenz)  zugegen  sind. 

Der  Conus  kann  also  in  solchen  Fällen  nicht  in  Zusammenhang  mit  dem 
hintern  Staphylom  gebracht  werden,  weil  man  ein  solches  doch  nicht  bei  Emme- 
tropie  oder  Hypermetropie  anzunehmen  braucht. 

Die  Genese  des  Conus  wäre  deshalb  in  diesen  Fällen  eine  sehr  dunkle, 
ja  ganz  unaufgeklärte,  wenn  man  für  sie  ebenso,  wie  fUr  die  kurzsichtigen  Augen, 
die  Dehnung  der  Augenhäute  und  als  deren  Folge  die  umschriebene 
Atrophie  der  Aderhaut  an  Stelle  des  Conus  — wie  es  in  früheren  .lahren 
geschah  — in  Anspruch  nehmen  müsste. 

Wohl  wird  auch  heutzutage  das  Wachsthum  des  Conus  mit  dem  Waebs- 
tbum  des  Stapbyloms  im  Zusammenhang  gebracht,  allein  das  letztere  bedeutet  in 
der  Mehrzahl  der  Fälle  blos  die  dem  Auge  naturgemäss  zukommende  Grössen- 
entwickelung, welche,  sobald  das  Körperwachsthnni  beendigt  ist,  ebenfalls 
ab.schliesst  CEd.  Jaeger). 

Der  Conus  ist  demnach  nicht  das  Resultat  einer  Debnungsatrophie, 
wie  es  vielfach  behauptet  wird,  schon  auch  deswegen  nicht,  weil  er  überhaupt 
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keine  Atrophie  bedeutet.  Wenn  in  !>einein  Bereiche  das  Pi^entepithel  mangelt,  so 
i<t  es,  weil  dasselbe  eine  Verschiebung  gegen  die  Conusgrenze  erlitten 
(Schnabel),  woselbst  es  stärker  angehäuti  ist,  keineswegs  aber,  als  ob  es  ganz 
geschwunden  wäre.  Die  übrigen  Aderbau tschichten  aber  sind  nicht 
geschwunden,  sie  erlitten  blos  eine  Verdünnung,  entsprechend  dem  grösseren  Areal, 
welches  sic  in  Folge  des  stärkeren  Wachsthums  des  Bulbus  decken  müssen  und 
eine  demgemässe  Aenderung  in  der  Anordnung  ihrer  Tbcile  (gestreckte  Gefässe 
u.  8.  w.). 

Man  hat  sich  demnach  da.s  Zustandekommen  des  Conus  im  Ganzen 
folgcndermaassen  vorzustelirn : Zuweilen  ist  der  Conus  schon  zur  Zeit  der 
Geburt  voriianden,  und  bleibt  in  der  angeborenen  Gestalt  und  Grösse  zeitlebens 
unverändert.  Diese  Art  von  Conus  ist  nach  .Schnabel  vom  erworbenen  (d.  h. 
auf  Grund  angeborener  Anlage  im  Leben  weiter  entwickelten)  dadurch  zu  unter- 
scheiden, dass  er  niemals  die  ganze  Peripherie  des  Sehnerven  nmgiebt, 
zuweilen  mattgelblich,  meist  aber  hellglänzend,  grünlich  ist,  der  Chorioideal- 
gefässe  und  der  Pigmentllecke  entbehrt,  selten  eine  bedeutende  Grösse  erreicht, 
meist  eine  schmale  Sichel  von  '/«  bis  Papillcnbrcite  darstellt  und  im  Auge 
jeder  Kefraction,  und  zwar  iu  ziemlich  gleicher  Häufigkeit  vorkommt. 

Schon  Ed.  Jaeoer  hat  in  den  Augen  neugeborener  Kinder  wohl  aus- 
gebildete Conus  angetroffen,  und  es  ausgesprochen,  dass  das  Vorkommen  desselben 
im  Allgemeinen  nicht  an  eine  bestimmte  dioptrische  Einstellung  gebunden  sei, 
wenngleich  die  Grösse  des  Conus  zuweilen  einen  werthvollen  Behelf  bei  der  Ab- 
schätzung des  eben  vorhandenen  Grades  der  Myopie  abgebe. 

Der  angeborene  Conus , an  dessen  Stelle  die  Lichtempfindung  fehlt, 
wie  dies  .Schnabel  unzweifelhaft  uachwies , und  welcher  dadurch , da  er  direct 
dem  Sehnerven  sich  anschliesst,  eine  Vergrösserung  des  blinden  Fleckes  bedingt, 
bedentet  eine  angeborene  Aplasie,  und  zwar  nicht  nur  ein  Analogon  des 
Cliorioidealcoloboms,  sondern,  wie  es  scheint,  eine  Entwicklungsstufe  desselben,  was 
besonders  auch  dadurch  gestutzt  wird , dass  der  angeborene  Conus  viel  häufiger 
nach  unten  als  anders  gerichtet  ist  (Schnabel).  Aber  auch  der  nach  aussen  oder 
sonst  beliebig  gerichtete  Conus  ist  nichts  anderes  als  ein  partielles  Chorioideal- 
colobom , weil  es  feststeht,  dass  durch  theilweises  Offenbiciben  des  Fötalspaltes 
Ojlobome  von  verschiedener  Lage  und  Form  entstehen  können,  bald  rings  um  die 
Papille,  bald  am  hinteren  Pole.  Der  angeborene  Conus  ist  daher,  wie  schon  vor 
Schnabel  auch  Ed.  Jaeüer  und  Liebreich  vermuthungsweise  cs  ausgesprochen, 
genetisch  abhängig  vom  fötalen  Angenblascnspalte. 

Der  erworbene  Conus  ist  nichts  Anderes,  als  die  in  Folge  des  natür- 
lichen Wachsthums  des  Auges  erfolgende  Abrückung  der  Chorioideal- 
grenze  des  Sehnerven  von  diesem  und  eine  gleichzeitig  eintretende  Verschiebung 
der  Pigmentschicht.  Mit  dem  ferneren  Waohsthum  entsteht  Rarefaction  des  Ader- 
haulgewebes  in  verschiedenem  Grade  und  so  die  mannigfachen  Zeichen  von 
Atrophie  und  Verdünnung. 

Der  erworbene  Conus , der  übrigens  überwiegend  in  myopischen 
Angen  anzutreffen  ist,  geht  entweder  aus  dem  angeborenen  hervor,  indem  dieser 
sich  vergrössert,  wobei  man  die  einzelnen  Abtheilungen  im  vergrösserten  Conus 
als  verschiedene  Entwickelungspbascn  durch  die  variirende  Färbung  erkennen  kann, 
oder  er  entwickelt  sich,  ohne  dass  zur  Zeit  der  Geburt  ein  Conus  vorhanden  wäre, 
auf  Grund  der  vorhandenen  Anlage. 

Diese  Anlage  besteht  in  dem  mangelhaften  Verschlüsse 
des  fötalen  Augenspaltes,  in  der  dadurch  begründeten  geringeren  Resistenz 
der  Sklera  am  hinteren  Pol,  an  der  Stelle  des  llANNOVER’schen  Funiculu  s 
sc  l eroticae,  wie  dies  neuestens  wieder  von  Rothholz  anatomisch  begründet  wurde. 

Von  einer  entzündlichen  Grundlage  des  Conus  und  des  Sfaphi/!oma 
posticum  kann  daher  heutzutage  — wie  cs  ehemals  geschah — ebensowenig 
die  Rede  sein,  wie  davon,  da.ss  ein  solches  Staphvlom  sich  ohne  angeborene 
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Anlage  auf  Grund  einwirkender  postfütaler  Schädlichkeiten  ausbilden  könnte. 
Weiter  auf  diesen  Punkt  hier  einzugehen  ist  unmöglich,  weil  alles  Weitere  au  sehr 
mit  der  Lehre  von  den  Ursachen  der  Kurzsichtigkeit  zusammenhitngt. 

Xnr  einer  Veriindernng  des  Sehnervenstranges  bei  seiner  bulbilren  Inser- 
tion, die  die  Folge  der  Staphylombildung  ist,  muss  hier  noch  Erwähnung  geschehen. 
Es  ist  (lies  eine  Veränderung  im  Zwisvhenscheidencanale  des  Sehnerven.  Dadurch, 
dass  die  Sklerotica  ausgedehnt  wird  und  dabei  die  mit  der  äusseren  Sehners-eii- 
scheide  vereinigte  Partie  derselben  vom  Opticusstamme  sich  entfernen  muss,  kommt 
es  au  einer  Erweiterung  des  oberen  Endes  des  Scheidenzwischen- 
rauraes.  Dasselbe  erscheint  nur  um  ein  Geringes  erweitert  oder  kolbig  auf- 
getrieben, oder  spaltlörmig  in  einer  auf  der  ursprünglichen  senkrechten  Richtung 
zwischen  die  Lagen  der  Sklerotica  sich  verlängernd.  Bei  weiter  fortgesetzter 
Dehnung  der  Lederbaut  kann  es  dann  wieder  zum  Verschwinden  der  Spalte  kommen, 
indem  die  inneren  Faserlagen  an  die  äusseren  angepresst  werden  und  so  der 
Scheidenzwischenraum  überhaupt  aufgehoben  wird. 

Durch  die  Ausdehnung  der  Sklerotica  im  hinteren  Augapfelabscbnitte 
rückt  der  jAEGEB-ZiNX’sche  Skleroticalgefässkranz  vom  Sehnerven  ab.  Durch  die 
Verdünnung  der  Leder-  und  Aderhaut  daselbst  nimmt  ferner  die  Länge  des  ('anals, 
in  welchem  die  marklosen  Schnervenfasern  verlaufen  und  damit  die  Uöhe  des 
Sehnervenkopfos  ab.  Die  Opticusfasern  verlaufen  schon  innerhalb  der  Lamina 
cribrosa  und  besonders  nach  ihrem  Durchtritte  durch  dieselbe  nicht  senkrecht  auf- 
steigend,  sondern  in  mehr  schiefer  Richtung  gegen  die  Stelle  der  grössten  Ektasie 
hin.  Jene  Fasern,  welche  nach  der  der  Ektasie  entgegengesetzten  Seite  zu  ziehen 
haben,  biegen  erst  in  der  Ebene  der  Netzhaut  um.  Bei  dieser  Verschiebung  des 
intraoculären  Sehnervenendes  nach  der  Seite  der  Ektasie  kann  es  geschehen, 
dass  das  Stratum  pigmenti  Uber  den  der  Ektasie  entgegengesetzten  Rand  der 
Papille  eine  Strecke  weit  verschoben  wird.  Durch  diesen  Umstand  wird  ein  eigen- 
tbUmliches  Augenspiegelbild  erklärt,  welches  von  Ed.  Jaeoer  zuerst 
gesehen,  gedeutet  und  abgebildet  wurde.  Man  sieht  an  der  dem  Conus  entgegen- 
gesetzten Seite  eine  zweite  conusartige,  d.  i.  kreissegmentartige  Figur  mit  schwarzem, 
der  Opticusscheibe  zugekehrten  Rande,  jedoch  von  viel  dunklerer  Färbung  als  der 
Conus.  Die  Papille  ist  dadurch  in  ein  Oval  verwandelt,  dessen  grosse  Axe 
senkrecht  zur  (^nusaie  steht.  Dieser  zweite  „Conus“  ist  nichts  Anderes  als 
die  Uber  die  Papille  verschobene  Pigmentschicht,  welche  einen  Abschnitt  der 
Papille  dockt  und  der  schwarze  Streifen  ist  der  Cborioidealrand,  welcher  auf  der 
Papille  selber  gelagert  ist. 

Aber  auch  ohne  solche  ausnahmsweise  Bildung  geschieht  es,  dass  die 
Papille  eine  ovale  Form  im  Augenspiegelbilde  zeigt.  Hiebei  ist  von  einer  factischen 
(anatomisch  begründeten)  ovalen  Papillcnform  abgesehen,  vielmehr  ist  hier  jene  schein- 
bare Gestaltung  der  Papille  gemeint , welche  dadurch  in  die  Erscheinung  tritt, 
dass  bei  stark  entwickelter  Ausdehnung  des  hinteren  Bulbusabschnittes  der  Opticus 
noch  viel  mehr  seitlich  (nasal)  sich  inscrirt,  daher  das  in  der  Richtung  der  Augenaxe 
hineinsehende  untersuchende  Auge  die  Opticusscheibe  nicht  von  ihrer  Fläche  (en 
face),  sondern  von  der  Seite  her  (en  prolil'  zur  Betrachtung  erhält. 

Im  übrigen  ist  das  ophthalmoskopische  Bild  des  von  einem  Conus  um- 
gebenen Sehnerven  das  gewöhnliche,  ganz  normale  ; zuweilen  erscheint  die  Sehnerven- 
scheibe aus  Contrast  zur  umgebenden  hellen  Fläche  stärker  geröthet.  Die  Röthung 
kann  auch  der  Ausdruck  einer  wirklichen  Hyperämie  sein,  wenn  gleichzeitig  andere 
Fji^cheinungen  von  Hyperämie  oder  Entzündung  am  Augengrunde  bestehen. 

Der  Sehnerv  kann  gleichzeitig  eine  physiologische  oder  — was  übrigens 
zu  den  grössten  Seltenheiten  gehört  — eine  glaucomatöse  Excavation  beherbergen, 
er  kann  die  Zeichen  von  Schwund,  von  Entzündung  bieten  u.  s.  w. 

Mitunter  wird  durch  Uberhandnehmeude  exsudative  lietinn  ■ cJtorioiditi/t 
im  Umkreise  des  Sehnerven  das  Bild  des  Conus  verwischt;  dies  giebt  auch  V'er- 
anlassung,  dass  zahlreiche  Formen  von  wirklicher  Sderotico-Chorioiditis  posterior 


D-  - - ^ uy  - 'gle 


STAPHYLOJI.  — STAPHYLOKBHAPHIE. 


69 


mit  dem  Conns  verwechselt  and  confundirt  werden.  Gegen  derlei  IrrtbUmer  schützt 
man  sich  am  besten  durch  Beachtung  des  regelmässigen  typischen  Randes  des 
Conus,  während  die  Ezsudatflccke , selbst  wenn  sie  einen  Conus  Vortäuschen, 
durch  ihre  unregelmässige  Begrenzung,  durch  ihren  allmäligen  Ucbergang  in  das 
umgebende  Gewebe  und  die  zackig-buchtige  Beschaffenheit  ihres  Ausscnrandes  als 
solche  sich  verrathen.  Am  schönsten  kann  man  die  beiden  Zustände  auseinander- 
balten  in  denjenigen  Fällen,  in  welchen  beiderlei  gleichzeitig  besteht,  in  denen 
also  der  Bereich  des  Conus  vom  Exsudationsprocess  frei  bleibt,  und  der  Conus 
mit  seiner  scharfen  Zeichnung  mitten  im  Exsiidatplaque  deutlich  hervortritt. 
Abgesehen  von  diesen  conusälinlichen  Producten  der  Hclero-Chorioiditi»  pontenor 
ist  es  noch  eine  Bildung,  mit  welcher  der  wirkliche  Conus  verwechselt  werden  könnte. 
Es  ist  dies  eine  s e n i le  Veränderung  in  der  Umgebung  der  Sehnerven,  häufig 
wohl  auch  an  der  temporalen,  doch  im  Allgemeinen  an  beliebiger  Seite,  die  entweder 
Verdickungen  der  Glaslamelle  der  Chorioidca  oder  Schwund  der  Aderbaut  als 
Grundlage  bat  und  die  sich  durch  geringe  Dimensionen  und  durch  Mangel  der 
typischen  Begrenzung  vom  Conus  unterscheidet , auch  dadurch,  dass  häufig  auch 
an  anderen  Stellen  des  Augengrundes  gleichzeitig  ganz  gleichgefärbte  Flecke 
sich  finden. 


Was  sonst  noch  etwa  vom  Htaphyloma  posticinn  zu  sagen  ist,  gehört 
in  die  Lehre  von  den  Ursachen  der  Myopie. 

Nur  so  viel  sei  noch  bemerkt,  dass  wie  es  scheint,  Beratungen  eines 
hinteren  Staphyloms  verkommen  können,  wiewohl  man  hierin  über  diis  Stadium  der 
Vermuthang  noch  nicht  hinaus  ist.  Das  austretende  Flüssigkeilsmedium  ergiesst  sich 
in  die  Räume  des  retrobulbären  Zellgewebes. 

Von  einer  Behandlung  des  entwickelten  Staphploma  posticum  kann 
natürlich  keine  Rede  sein;  wohl  aber  steht  der  Prophylaxis  ein  weites,  segens- 
reiches Gebiet  der  Thätigkeit  offen,  dessen  Schilderung  aber  einen  Theil  der  Lehre 
von  der  Myopie  und  deren  Behandlung  bildet. 

Im  Fortgange  der  Staphylombildung  und  wenn  das  Stapliylom  zu  exces- 
sivem  Wachtsthum  gedeiht,  kommt  es  sehr  oft  zu  tiefen  Ernährungsstörungen  des 
Glaskörpers,  zu  hochgradigen , sehr  oft  mit  Schwund  endigenden  Entzündungen 
der  Netzhaut  und  der  Aderhaut,  zu  Abhebung  der  Netzhaut  und  im  Gefolge  der 
letzteren  auch  zu  Schwund  des  Augapfels. 

Ijiteratnr  des  Staphyloma  potticum : Ed.  Jaeger,  Einstellnngon  d dioptrischen 
Apparates  des  Auges.  1861.  pag.  25—93.  — Ed.  Jaeger,  Grosser  und  kleiner  ophthalmo- 
ekujiiscber  Atlas.  — Mauthner,  Lehrbuch  der  Ophthalmoskopie.  1868.  — Mautkner. 

Optische  Fehler  1876.  — S tel  1 w a g , Die  Ophthalmologie  vom  naturwissenschaftlichen  Stand- 
punkte. 1855—1859.  — Stell  wag,  Lehrbuch  der  prakt  Augenheilk,  — Stell  wag.  Die 
Accommodationefehler  des  Auges.  Wien  1855.  Sitznngsberirhte  der  k.  Akademie  der  Wissen-sch. 

Bd.  XVI.  — Donders,  Anomalien  der  Refractiou  nnd  Accommodation  Wien  ls66.  — 

Schnabel,  Znr  Lehre  vou  den  Ursachen  der  Kurzsichtigkeit.  Archiv  für  Ophthalm.  Bd. 

XX,  2,  pag.  1 — 70.  — Schnabel,  Deber  die  angeborene  Disposition  zum  erworbenen 
Slaphplomn  pottUum  Scarpae.  Wiener  med.  Wochenschr.  1376.  Nr.  33 — 37.  — Kothholz, 

Zur  Aetiologie  dea  Stapbyloma  potlicum.  Archiv  für  Ophthalm.  Bd.  XXVII,  1831.  — 

V.  Wecker,  Erkranknng  des  Dvealtr.  5.  Capitel  im  Haudb.  v.  Graefe  und  Sämiach.  — 

Sä  misch,  Erkranknng  der  Sklera.  3.  Capitel  im  Uandb.  von  Graefe  und  Sümisch.  — Lieb- 
reich, Ophthalmoskopischer  Handatlas.  — Arlt,  Ueber  die  Ursachen  und  die  Ent.stebnug 
der  Kurzsichtigkeit.  Wien  1876.  — Die  ältere  Literatur  findet  sich  bei  M aut  h n er,  v.Stcll- 
wag,  v.  Wecker,  Sämisch,  zum  Theile  auch  bei  v.  Jaeger  verzeichnet. 

Staphyloplastik  (’TTX'P'jXt,  und  rXi'j'reiv),  vgl.  den  folgenden  Artikel. 

Staphylorrhaphie,  Gaumennaht ; otzoj'Xt,,  Wcintr.mbe,  wurde  nach  der 
Angabe  de«  Rufus  Ephesids  (de  pari.  eorp.  human,  p.  .50)  sowohl  zur  Be- 
zeichnung der  Anschwellung  der  Uvula  als  auch  für  die  Uvula  selbst  gebraucht. 
Staphylorrhaphie  bezeichnet  demnach  die  Vereinigung  des  gespaltenen  weichen 
Gaumens  durch  die  Naht,  während  Staphyloplastik  den  Ersatz  des  Defectes 
durch  Lappcnbildung  (s.  unten)  begreifen  würde. 

DiQiti^ovi  oy  CjOO^lc 


70 


STA  PH  y LOKRHAI’HIE. 


Die  erste  Staphylorrhaphie  mit  glücklichem  Erfolge  wurde  von  C.  F.  von’ 
Gr.vefe')  1816  gemacht.  Der  über  diese  Operation  seitens  der  franrüsiscben 
Chirurgen  geführte  I’rioriüttsstreit  wurde  von  diesen  zu  Gunsten  der  früheren  fran- 
zösischen Entdeckung  entschieden,  indem  schon  1764  der  Zahnarzt  Lesioxnier 
eine  Ganmennaht  ausgefUhrt  haben  sollte  und  Eustache  1779  bei  einem  Patienten 
dem  er  bei  der  Exstirpation  eines  Kachenpolypen  das  Gaumensegel  gespalten 
hatte,  die  Nath  vorgeschlagen  hatte.  Doch  wurde  auf  die  1783  der  Ak.ademie 
vorgelegten  sorgfilltigen  Versuche  Ecstachk’s,  nachdem  er  die  Indicationen  und 
Technik  der  Gaumennabt  ausflihrllch  darlegte,  in  dem  Referate  von  Ddbois  die 
vorgcschlagene  Operation  für  unausführbar  erklärt.  Naeb  diesen  von  Vernedil“) 
gemachten  Erhebungen  ist  also  thatsächlich  ein  wesentliches  Verdienst  um  die 
Operation  dem  Eustache  de  Beziers  durch  seine  Vorschläge  zuzusprechen, 
während  nach  der  gebührenden  Zurückweisung  der  französischen  Prioritätsansprüche 
betreffs  der  Ausführung  der  Operation  durch  v.  L.vxgexbeck  •)  diese  v.  Oraefe's 
Verdienst  bleibt.  Durch  Ph.  J.  Roux  0 wurde  1819  die  Operation  in  die  franzö- 
sische Chirurgie  eingeführt.  ln  England  machte  W.  Fergussox  die  Operation 
zuerst  und  erwarb  sich  durch  die  Angabe  der  Durchschneidung  der  Muskeln 
des  Gaumensegels  ein  bleibendes  Verdienst  um  dieselbe,  ln  Amerika  führte 
.1.  C.  Warben*)  in  Bo.ston  im  Jahre  1824  die  Staphylorrhaphie  ein.  Von  Dieffen- 
B.ACH  ’)  wurde  durch  Hinzufügung  entspannender  seitlicher  Einschnitte  das  Gelingen 
der  Ganmennaht  auch  bei  breiteren  Spalten  gesichert.  Sciiönborn*)  gab  durch 
EinpHanzung  eines  Scblcimhautlappens  aus  der  hinteren  Schlundwand  einen  Weg 
des  plastischen  Ersatzes  an,  während  v.  Laxgendeck  *)  diese  „Staphyloplastik“ 
durch  Deckung  des  grossen  Defectes  im  weichen  Gaumen  mittelst  Einpflanzung 
eines  gestielten,  aus  dem  Ueberzug  des  Palatum  durum  entnommenen  Lappens 
in  den  Defect  versucht  hatte. 

Bei  der  reichlichen  Gelegenheit,  welche  die  angeborenen  Spalten 
des  weichen  Gaumens  zur  Vornahme  der  Gaumennaht  boten,  wurden  in 
kürzester  Frist  nach  der  ersten  erfolgreichen  Ausführung  derselben  Stapbylorrbaphien 
in  grösster  Anzahl  voIlfUhrt.  Roux  allein  operirte  112  Kranke  mit  Spaltung  des 
Gaumensegels.  Ergab  sich  somit  bald  eine  bestimmte  FesLstellung  der  Operations- 
technik, so  folgte  leider  aber  auch  sehr  bald,  durch  die  vielfache  Gelegenheit  die 
Endresultate  verfolgen  zu  können,  der  Beweis,  dass,  trotz  aller  Vervollkommnung 
der  Operation,  doch  der  schlicssliche  functionelle  Erfolg  — die  Verbesserung  der 
auffälligen  Sprachstörung  — erheblich  hinter  den  Erwartungen  zurückblieb.  Wir 
werden  bei  der  Besprechung  der  Indication  der  Staphylorrhaphie  die  Ursachen 
die.«es  mangelhaften  Erfolges  erörtern  müssen,  um  für  den  gegebenen  Fall  die 
Wahl  zwischen  dem  operativen  und  prothetiseben  Verschluss  der  Gaumenspalte  zu 
begründen. 

Sowohl  die  angeborenen  wie  erworbenen  Gaumenspalten 
können  durch  die  Naht  vereinigt  werden. 

Die  angeborenen  Gaumenspalten  zeigen  verschiedene  Grade: 
selten  ist  der  geringste  Grad,  bei  dem  die  Spaltung  auf  das  Zäpfchen  beschränkt 
bleibt ; da  diese  Uvulaspalte  — es  erscheint  dann  gleichs.ara  ein  doppeltes  Zäpfchen 
— so  gut  wie  gar  keine  Sprach-  und  Schlingbeschwerden  verursacht,  so  kommt 
dieser  Fehler  mehr  zufällig  zur  ärztlichen  Kenntniss  und  besteht  thatsächlich 
häutiger,  als  meist  beschrieben  wird. 

Viel  häutiger  trifft  die  Spaltung  das  Gaumensegel  in  grösserer  Ausdehnung 
oder  cs  ist  dieses  sogar  bis  zum  harten  Gaumen  gespalten.  Oft  genug  ist  auch 
in  diesem  letzteren  die  Spaltbildung  fortgesetzt  und  es  besteht  ein  Palatum  malle 
et  durum  ji-isum,  ja  in  den  höchsten  Graden  ist  noch  der  Alveolarrand  und  die 
Oberlippe  getrennt  geblieben  und  es  l>esteht  also  Hasenscharte  mit  Wolfs- 
rachen und  Gaumenspalte.  Je  nach  diesen  verschiedenen  Graden  der  Spalt- 
bildung ist  auch  die  Form  der  Gaumenspalte  eine  sehr  verschiedene.  Während 
bei  den  kurzen  Spalten  die  Ränder  des  getrennten  Gaumensegels  meist  nahe  bei 
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einander  liegen,  sind  die  langen  Spalten  auch  die  breiteren.  Besonders  bei  gleich- 
zeitiger Spaltung  des  harten  Gaumens  linden  sich  oft  nur  Rudimente  des  Gaumen- 
segels ; durch  starke  Retraction  des  Gaumenspanner  zeigt  sich  ein  sehr  breiter 
Defect,  dessen  RAnder  dünn  und  verkümmert  erscheinen. 

Die  erworbenen  Gaumenspalten  finden  sich  am  liAuligsten  als 
Folgen  syphilitischer  Ulcerationen  sowohl  am  harten  wie  am  weichen  Gaumen. 
Auch  hier  finden  wir  von  den  kleinsten  lochförmigen  Perforationen  bis  zu  den 
ausgedehntesten  Defecten  alle  Abstufungen.  Seltener  finden  wir  die  .Spaltungen  des 
Ganmensegels  als  Folgen  operativer  Eingriffe  zurückgeblieben,  z.  B.  nach  .‘Spaltung 
desselben  behufs  Entfernung  von  Nasenrachenpolj’pcn.  Durch  andere  Verletzungen 
— Schuss  der  Selbstmürder,  Stoss,  Fall  auf  spitzen  Gegenstand  u.  s.  w.  — werden 
am  ehesten  noch  Perforationen  des  harten  Ganmens  bedingt. 

Die  Vereinigung  aller  dieser  Formen  der  Gaumenspalten  kann  unter 
günstigen  VerhAltnissen  nur  durch  die  Naht  geschehen.  Nur  für  kleinste  Fisteln 
ist  ein  Versuch  mittelst  Cauterisation  gerechtfertigt  und  hat  sich  zu  diesem  Zweck 
die  regelmässig  wiederholte  Bepinselung  mit  Tinct,  cantharid.  oft  bewährt. 

Die  Operation  der  Staphylorrliaphie  zerfällt  in  zwei  Acte:  1.  An- 
frischung desDefectes  durch  Abtragung  der  Spaltränder.  2.  Ver- 
einigung der  Wunde  durch  die  Naht. 

Der  zu  Operirende  sitzt  dem  Lichte  gegenUlmr  und  sorgt  am  be.steu 
selbst,  während  der  Assistent  den  Kopf  von  hinten  her  hält,  für  Offenhaltcn  des 

Mundes  und  Niederdrücken  der  Zunge. 
Zu  letzterem  eignet  sich  am  besten 
der  am  Kinn  scbliessendc  Asa’sche 
Zungenspatel ; andere  Mundspiegel 
beengen  nur  das  Operationsfeld. 

.Statt  dieser  aufrechten  Haltung 
des  Patienten  hat  J.  WoLFF '“)  auch 
für  diese  Mundoperation  dieROSE’sche 
Lage  mit  tiorabhängendem 
Kopfe  empfohlen.  Durch  die  Wahl 
dieser  Lagerung  gewinnen  wir  den 
doppelten  Vortheil : die  Anwendbar- 
keit der  Narcose , sowie  die  beste 
Beleuchtung  und  Zugängigkeit  des 
Operationsfeldes. 

Die  Anfrischung  geseliielit 
an  dem  mittelst  langer  gebogener 
Pincette  (Fig.  1)  am  untern  Ende  ge- 
fassten und  stark  angespannten  Spalt- 
rand am  besten  mit  einem  schmalen 
spitzen  Messer.  Dasselbe  wird  dicht 
oberhalb  der  Pincette  schräg  von  aussen 
und  vorne  mach  innen  und  hinten 
durch  das  Velum  hindurchgestochen 
und  nun  in  sägeförmigen  Zügen  der 
Rand  nach  aufwärts  bis  über  den 
oberen  Winkel  Umschnitten;  ebenso  verfährt  man  auf  der  andern  Seite.  Die 
imteren  Brücken  werden  ebenfalls  mittelst  des  Messers  oder  der  Scheere  (Fig.  2) 
dnrehtrennt.  Die  durch  Zusammentreffen  der  beiden  Anfrischungslinicn  ge- 
bildete Spitze  wird  erst  völlig  herausgcschnitten  nach  der  Durchtrennung  der 
seitlichen  Brücken. 

Roüx  machte  (vgl.  Fig.  3)  die  Anfrischung  durch  Beginn  des  .Schnittes 
mit  seiner  winklig  gebogenen  .Scheere  und  Fortführung  des  .Schnittes  mittelst 
geknöpftem  Messer,  nachdem  er  vorher  die  Nähte  durchgezogen  hatte. 
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Das  Wnndmachen  der  Spaltritnder  durch  Aetzung  [Graefe’*)  nahm 
Aetzkali,  SalzsAure,  Ebel")  CantharideDtinctur,  Donigeb")  Glttheisen]  kommt 
für  grössere  Fissuren  wie  erwähnt  nicht  in  Betracht. 

Die  Anlegung  der  Nähte  erfolgt  erst,  nachdem  die  Wundränder 
völlig  ansgeblutet  haben.  Durch  vorsichtiges  AusspUlen  des  Mundes  mit  Eiswasser 
unter  Vermeidung  von  Gurgelbewegung  wird  dieser  Zeitraum  abgekürzt  Die 
Verwendung  gewöhnlicher  HcBnadeln  ist  bei  der  tiefen  l^age  und  engsten  Be- 
grenzung des  Operationsfeldes  nicht  möglich.  Han  muss  kurze,  stark  gekrümmte 
Nadeln  (Fig.  i)  mittelst  entsprechenden  Nadelhältem  (Fig.  .5)  benutzen,  nach 
Roux,  oder  den  gekrümmten  Halter  von  ’Dieffexbach  (Fig.  G)  zur  Durchführung 
der  kurzen  geraden  Nadel  von  hinten  nach  vorne  anwenden.  Diese  Art  des 
Nähens  mittelst  Durchstechens  des  Wundrandes  durch  besondere  Nadeln  von  hinten 
nach  vorne  sollte  durch  die  sinn-  ^ 

reich  erdachten  „Nähmaschinen“ 

^on  Depierris  und  Blandin, 

Fig.  7 und  8,  erleichtert  werden 
und  ebenso  durch  den  Passavavt’- 
schen  Nadelhalter,  Fig.  9,  bequem 
und  sicher  vollführt  werden. 

Der  Uebelstand  bei  allen 
diesen  Instrumenten  ist,  ganz  ab- 
gesehen von  den  beiden  letzten 
sehr  complicirtcu  Ertindungen,  die 
Unsicherheit  der  Bestimmung  des 
Ausstichpunktes.  Zur  Vermeidung 
dieser  Fehler  gab  Lasgexbeck  '•) 
eine  gestielte  Nadel  (Fig.  10)  mit 
vorspringender  Drahtöse  an.  Diese 
gewährt  den  Vortheil , den  Spalt- 
rand  von  vorne  nach  hinten 
durchstechen  zu  können,  erfordert 
aber  einen  sicheren  Assistenten, 
der  mittelst  des  Schlingenträgers 
(Fig.  10)  den  Faden  in  die  Oese 
nach  dem  Durchstechen  des  Wund- 
randes cinlegt.  .‘^tatt  des  von  Dieffexbach  gewählten  Bleidrahtes  wird  jetzt  all- 
gemein die  .Seide  als  Nähmaterial  bevorzugt.  — Das  Knoten  der  Nähte  geschieht 
in  der  Reihenfolge  der  Anlegung,  d.  h.  von  oben  nach  unten.  Um 
in  der  Folge  der  Fadenenden  nicht  zu  irren,  befestigte  v.  Laxgexbeck 
die  einzelnen  .Schlingen  der  Reihe  nach  an  seinem  Stimbandc,  Fig.  11, 
und  erleichterte  zugleich,  die  weitere  Mundöffnung  durch  seinen  mittelst 
elastischen  Bandes  von  hinten  her  angp-eifenden  Mundwinkel  halten 
(Fig.  12).  Man  nimmt  nun  zwei  zusammengehörige  Fäden,  schürzt  vor  dem 
Munde  einen  chirurgischen  Knoten,  schiebt  diesen  unter  Leitung  des  Zeigefingers 
bis  aufs  Gaumensegel  und  zieht  ihn  bis  zur  innigen  Berührung  der  Wundränder 
fest  aneinander.  Darauf  wird  der  zweite  einfache  Knoten  gesetzt  und  dann  die 
Fadenenden  kurz  abgesebnitten. 

Ist  der  Spalt  zu  breit,  so  dass  schon  beim  antünglielien  Versuche,  die 
Ränder  durch  Pincettenzug  aneinander  beranzubringen,  sich  einige  Schwierigkeit 
ergiebt,  so  macht  man  nach  Dieffexbach  Entspannungsschnitte ; zur  Seite 
des  einen  Wundrandes  einen  Centimefor  vom  Spalte  entfernt  und  ebensoweit  über  dem 
unteren  Rande  des  Gaumensegels  wird  ein  spitzes  Messer  durch’s  Velum  hindurch- 
gestoeben  und  mittelst  sägender  Messerzüge  eine  Incision  parallel  dem  Spaltrande 
bis  zum  harten  Gaumen  hinauf  geführt.  In  gleicher  Weise  verfährt  man  auf  der 
anderen  Seite,  so  dass  nun  auf  beiden  .Seiten  zwei  seitliche,  ovale  Fenster 
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entstellen  und  das  Gaumensegel  „wie  eine  nasse  Gardine  welk  herabhängt“ 
(Dikffbkbach). 

Feroussox  erzielte  diese  Entspannung,  ohne  Anlegung  dieser  durch 
Granulation  nnd  Narbenbildung  zum  Verschluss  gelangenden  Oeffmingen,  durch 

Ki?  T. 


Durchscbneidung  der  Gaumenmuskeln.  Nach  v.  Laxoexbeck’s  Angabe  wird  dies 
mittelst  eines  starken  sichelförmigen,  langgestielten  Tenotoms  ausgefUhrt  (vgl.  die 
Abbildungen  im  Archiv  für  klin.  Chirurgie,  Bd.  V.  pag.  16  nnd  die  Beschreibung 
Bd.  II,  pag.  261).  Durch  einen  bogenförmigen  Schnitt  um  den  Hamulus  iriery- 
goideua  wird  der  M.  lerator  reli  palatini  und  M.  2}haryngo-palaiinus  getrennt, 
grossere  Gefösse  werden  nicht  verletzt  und  die  Entspannung  genügt  zur  sicheren 
Vereinigung  der  Wundränder. 

Simon  '•’)  benutzte  zur  Vereinigung  bei  der  Staphylorrhaphie  nur  die 
Dehnung  der  Bänder,  selten  die  Entspannungsschnitte. 

Für  die  Nachbehandlung  muss  Alles  vermieden  werden,  was  eine  Span- 
nung nnd  Bewegung  des  Gaumensegels  begünstigen  könnte.  Alles  Sprechen,  jede 
feste  Speise  muss  für  8 Tage  vermieden  werden.  Die  Nahrung  besteht  zwei  Tage 
in  Milch  und  Wasser,  dann  Eibouillon,  vom  achten  Tage  an  weiche  Speisen. 
Durch  vomübergebengte  Haltung  oder  Seitenlage  muss  für  Speichelabfluss  gesorgt 
werden,  der  Schleim  durch  alkalische  Gurgelwässer  möglichst  herausbefördert  werden. 
Gegen  die  Schmerzen , Durst  und  das  spannende  Gefühl  werden  Eisstückchen  in 
den  Mund  nnd  eine  Compresse  um  den  Hals  genommen.  Die  Entfernung  der  Nähte 
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geschieht  nach  dem  vierten  Tage.  Kleinere,  unvereinigt  gebliebene  Stellen  können  noch 
durch  Betupfen  mit  Cantbaridentinctur  zur  Granulationsbildung  angeregt  und  zur 
nachträglichen  Vernarbung  geführt  werden.  Bleibt  die  Vereinigung  ganz  aus,  so 
ist  vor  Jahresfrist  eine  Wiederholung  der  Operation  kaum  möglich. 

Wie  schon  die  Beschreibung  der  Operationstecbnik  und  die  eben  erwähnte 
Nachbehandlung  ergiebt,  ist  die  Staphylorrbapbie  eine  Operation,  welche  nur  im 


Fig  11. 


vorgeschrittenen  Lebensalter  ausgeflihrt  werden  kann.  Abgesehen  von  der  tech- 
nischen Schwierigkeit,  in  der  Tiefe  der  Mundhöhle  eines  kleinen  Kindes  diese 
Nahtoperation  zu  vollführen , wird,  selbst  bei  gelungener  Ueberwindung  dieser 
Hindernisse,  durch  das  Schreien,  Schlucken  u.  s.  w.  die  Vereinigung  selten  Stand 
halten,  oder  das  Kindchen  in  Folge  der  durch  die  Schmerzen  und  Schlingbeschwerden 
bedingten  Nahrungsverweigerung  direct  gefährdet  werden.  Da  also  eine  gewisse 
gutwillige  Mitwirkung  seitens  des  Kranken  Vorbedingung  zur  Heilung  ist,  so  wird 
vor  dem  7.  Lebensjahre  die  Vornahme  der  Stapbylorrbaphie  selten  angezoigt  sein, 

Ja  oft  bis  zum  völligen  Erwachsensein  verschoben  werden  müssen. 

Da , wie  erwähnt , meist  mit  der  Spaltbildung  im  weichen  Gaumen  ein 
Defect  im  harten  Gaumen  verbunden  ist,  so  wird  zweckraiLssig  im  frtlhcrcn  Lebens- 
alter der  Verschluss  des  barten  Gaumens  erzielt  (vgl.  „Uranoplasti  k“)  und  die 
Stapbylorrha])hie  auf  die  späteren  Jahre  verschoben. 

Der  Erfolg  der  Staphylorrhaphie  steht  leider  meist  nicht  im  Ver- 
hältniss  zu  der  Mühe , welche  der  Operateur  verwandte , und  den  Beschwerden, 
welchen  der  Patient  sich  unterzog.  Selbst  in  den  Fällen,  in  welchen  völlige 
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Vereinigung  des  Spaltes  per  primam  intentionem  erfolgte,  blieb  immer  eine 

merkliche  funcdonelle  Störung  zurück. 

Fast  immer  bleibt  der  nasale  Beiklang  der  Sprache  in  auffälliger 

Weise  bestehen,  so  dass  die  Patienten  über  das  Endresultat  subjectiv  wenig 

erbaut  sind.  Theilweise  Insufficienz  der  Muskeln  des  Velum,  theils  die  unvermeid- 
liche Verkürzung  des  Gaumens  geben  den  Grund  für  die  restircnde  abnorme 

Communication  zwischen  Mund  und  Nasenhöhle.  (Vgl.  hierüber  Passav.\nt,  Archiv 
der  Heilkunde,  Bd.  III,  pag.  10  und  16;  Archiv  für  klin.  Chirurgie  Bd.  VI; 
V.  LANtiENBECK,  ebendaselbst  Bd.  V ; Smox,  Grcifswalder  medicinische  Beiträge 
Bd.  II  und  Mittheilungen  aus  der  chir.  Klinik  des  Kostocker  Krankenhauses  1 86S, 
pag.  93 — 102).  Wenn  anch  einige  Störungen  durch  lange  Uebungen  sich  aus- 
gleichen  lassen,  so  ist  dies  meist  doch  in  sehr  beschränkten  Grenzen  zu  erwarten. 
Die  Thatssche,  dass  Leute,  denen  wir  ein  normal  gebautes  Velum  absichtlich  zur 
Freilegung  von  Kachentumoren  spalten,  hinterher  selbst  ohne  Vereinigung  des  weit 
klaffenden  Spaltes  eine  wenig  behinderte  Sprache  zeigen,  beweist,  dass  wesentlich 
die  Verkümmerung  des  Gaumensegels,  wie  sie  bei  allen  grösseren  Spaltbildungen 
vorlicgt,  den  Grund  der  bleibenden  functionellen  Behinderung  abgiebt.  Diese  lässt 
sich  durch  die  Staphylorrhaphie  nicht  ausgleichcn. 

Auch  der  V'ersuch  von  SCHÖXBOiiX  *),  mittelst  der  Staphyloplastik  diesem 
Uebelstande  abzuhelfen  (vgl.  oben),  wird  sich  nur  selten  bewähren  können. 

Ala  einen  erfreulichen  Fortschritt  müssen  wir  daher  in  der  Behandlung 
der  Gaumenspalten  die  Venollkommming  der  für  den  Defect  construirten  Pro- 
thesen begrüssen,  welche  eine  Verbesserung  der  Sprache  erzielen.  W.  Si.'ERSE.s  ••) 
verfertigte  solche  „Obturatoren“,  welche  trotz  vollständiger  Gaumenspalte  eine 
reine  Aussprache  ermöglichen,  indem  sie  eine  völlige  Absperrung  zwischen  Xasen- 
nnd  Mund.sefalund  hersteilen. 

Neuerdings  hat  Schii.t.skt  ”)  einen  weichen  Obturator  coiistruirt,  der 
vorzüglich  sich  dadurch  auszeichnet,  d.ass  ein  an  der  Gaumenplatte  mittelst  Stiel 
befestigter,  aus  vulcanisirtem  Gummi  verfertigter,  luflgefUllter  und  somit  comprimir- 
barer  Ballon  den  Kaum  zwischen  Velum  und  Rachenwand  ausfüllt  (Fig.  13);  durch 
diese  Vorrichtung  kann  sowohl  der  mangelnde  Verschluss  nach  vorausgeschickter 
.''taphylorrhaphie  völlig  ergänzt  werden,  als  auch  die  Deckung  des  Defectes  von 
vornherein  in  der  erwünschtesten  Weise  erreicht  werden. 

Wir  werden  also  die  Indication  zur  Gaumennaht  durch  die  so 
vervüllkommnete  Prothese  sehr  eingeschränkt  sehen,  und  dürfte  bei  freistehender 
Wahl  die  Anwendung  der  blutigen  Vereinigung  (zumal  bei  der  nun  gesicherten 
Wiederherstellung  der  reinen  Sprache  durch  weiche  Obturatoren  — vgl.  übrigens 
hierüber  Wolfk’s  *®)  klare  Darlegung  — ) bei  kleinen,  nicht  weit  klaffenden  Spalten 
für  sich  allein , bei  grossen  Defecten  mit  folgender  Prothese  nur  bei  günstigen 
individuellen  Bedingungen  vor  der  alleinigen  Prothese  von  dem  Patienten  bevor- 
zugt werden. 

Literatur:  ‘)  v.  Graefe,  MittheiluDKeu  der  med.-chir.  GeseUsch.  zu  Berlin. 
27.  Der.  1816.  — Hufeland  und  Harleas,  Journal  der  prakt.  Heilkunde,  Bd.  XLIV', 
1.  Stück.  Jänner  1817,  pag.  116.  — ’)Vernenil,  Gaz.  des  Höp.  140.  1861.  — *)v.Langen- 
beck,  Die  Granoplastik  mittelst  Ablösung  des  varicus-periostalen  GaumeuUberzuges.  Arcliiv 
Inr  kliu.  Chir.  Bd.  II,  1862.  pag.  20tj  Anmerknng.  — *)  Itouz,  QuaraiUe  ann/eä  de  praJüjue 
Chintrp.  T.  I . pag.  233.  und  iUmaire  tue  la  ^Staphylorrhaphie.  Paris  1825  Deutsch  von 
Dieftenbach,  Berlin  1826.  — *)  W.  Fergnsson,  Medic.-chir.  Transactions.  London  1843. 
Vol.  28.  — ')  AVarren,  .-tmerican  .loum.  of  Med.  Sciences  Vol.  III.  pag.  1,  1828.  — 
H.  Smith,  Syitem  of  nj>era:.  Suryery  Vol.  I.  pag.  79.  Philadelphia  1856.  — ’)  Dieffcii- 
bach.  Chirurgische  Erfahrungen  über  die  Wiederherstellung  zerstörter  Theile.  3.  n.  4.  .4hth. 
Berllti  1834.  — ’)  Schönborn.  Ueber  ciue  neueMethode  der  Staph3-lorrhaphie,  Archiv  für 
klin.  Chir.  Bd.  XIX.  pag.  ,527.  1870.  — ’)  Vgl.  Statist.  Bericht  über  das  k.  Univ.-Klinikum 
zu  Berlin  für  das  Jahr  1869  von  Dr.  F.  Busch.  Archiv  für  klin.  Chir.  Bd.  XIII,  pag  58. 

. *^)  Leber  das  Operiren  bei  herabhängendeni  Kopfe  des  Kranken  von  Dr.  Jutins  Wolff, 
Volkmann's  Saninil.  kliu.  Vorir.  Chirurgie  Nr.  46.  — ")  Graefe,  Die  Ganmennaht.  ein 

neiientdeckles  Mittel  gegen  angeborene  Fehler  der  Sprache.  Journ.  für  Chir  nnd  Augeuheilk, 
Ed  I.  pag.  1,  1820.  — “’)  Ebel,  Beitrage  zur  Gaumennaht.  Ebendaselbst,  Bd.  VI,  Heft  1, 
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pag,  79.  — ”)  Doniges,  />«  ronV»  uranorrhaphes  viel/iotlit  aphoriimi.  Berlin  18^.  — 

“)  V.  Langenbeck  a.  a.  0.  pag.  257  tmd  AbbUdnngen  Taf.  X im  Archiv  fdr  klin.  Chir. 

Bd.  II.  — Simon,  Mittbeilungen  ana  der  chirurgischen  Klinik  des  Eostocker  Kranken- 
hanses.  Prag  1868,  pag.  80.  — “)  Suersen,  Ueber  die  Herstellung  einer  guten  Anssprache 
bei  angeborenen  und  erworbenen  Ganmendefecten  durch  ein  neues  System  künstlicher  Gaumen. 

Deutsche  Vierteljahrsschr.  für  Zahnbeilk.  Bd.  VII,  Heft.  4 'Wien  1867  und  1868,  Heft  1.  — 

")  Sch  ilt  sky , Ueber  neue  weiche  Obturatoren,  ihre  Beziehung  zur  Chirurgie  und  Physio- 
logie. Berlin  1881.  — ")  J.  Wolff,  Zur  Operation  der  angeborenen  Gaumenspalte.  Archiv 

für  klin.  Chir.  Bd.  XXV,  Heft  4.  d v . 

r,  V Ogt. 

Staphylotomie  (ijra^’jWj  und  Tsaveiv,  schneiden),  Stapbylomoperation. 

Staphysagria.  Semen  Staphysagriae,  Stephanskörner,  die  Samen 
von  Del phinium  Staphysagria  L.,  einer  zweijährigen,  in  Klein-Asien 
und  Süd-Enropa  einheimischen,  hie  und  da  cultivirten  Ranunculacec.  Die  Cultur- 
form , in  der  Gestalt  der  Blätter  und  in  der  Behaarung  von  der  wildwachsenden 
etwas  verschieden,  ist  Delphinium  officinale  W'enderoth. 

Unregelmässig  scharfkantige,  im  Umrisse  nahezu  dreiseitige,  6 — 7 Mm. 
lange,  an  der  Oberfläche  grobuetzriinzelige,  rauhe,  matt-graubraune  bis  schwärzliche 
Samen  mit  oligfleischigem  Eiweiss,  in  dessen  Grunde  der  kleine  Keim  liegt. 
Geschmack  stark  hitter,  hintennach  brennend.  Enthalten  nach  den  Untersuchungen 
von  Marquis  (1877)  vier  Alkaloide:  1.  Delphinin  (krystallisirbar , leicht 
zcrsetzlich  , sehr  schwer  in  Wasser,  leichter  in  Alkohol,  Acther  und  Chloroform 
löslich);  2.  Staphysagrin  (amorph,  schwer  in  Wasser  und  noch  schwerer  in 
Aether,  leicht  in  absolutem  Alkohol  und  Chloroform  löslich , vielleicht  ein  Um- 
wandlungsproduct  des  Delphinins) ; 3.  Delpliinoidin  famorph , reichlicher  vor- 
handen als  die  beiden  erstgenannten)  und  4.  aus  sehr  frischen  .Samen  einige 
Male  erhalten.  Delphisin  (krystallisirbar).  Die  Gesammtmenge  an  Alkaloiden 
beträgt  circa  l“',))  wobei  man  annchmen  kann  nicht  Uber  2f)'>  o Deiphinin , nicht 
Uber  30“  o Staphysagrin , also  gegen  40 — 50“  o Delphinoidin  allein  oder  mit 
DeIpbLsin  (Marquis).  Die  Samen  fuhren  überdies  an  17 — 18“  o fettes  Oel. 

Ueber  die  physiologische  Wirkung  des  Delphinins  — wohl  in  den  meisten 
P'ällen  nicht  des  ganz  reinen,  sondern  des  mit  dun  anderen  Alkaloiden  und  harzigen 
Zersetzungsproducten  derselben  gemengten  — liegen  einige  Versuche  an  Menschen 
und  ziemlich  zahlreiche  an  Thieren  vor. 

Auf  der  Haut  erzeugt  es,  in  passender  Form  applicirt,  analog  dem  Veratrin, 

Geftlhl  von  W,ärme , Prickeln  und  Brennen , auf  die  Kascnschleimhaut  gebracht, 
heftiges  Niesen,  im  Munde  (ebenso  wie  Staphysagrin)  stark  bitteren  Geschmack, 

Brennen  und  dann  Gefühl  von  Betäubung  und  Kälte. 

Nach  interner  Einführung  von  0 006 — O'Ol  beobachtete  v.  Schroff 
ausser  dem  oben  erwähnten  Geschm.ack  etc.  vermehrte  Speichelsecretion,  Aufstosseu, 

Ucbelkeit  und  Abnahme  der  Pulsfrequenz,  Albers,  der  cs  bei  einem  Patienten 
zu  0015  4mal  täglich  versuchte,  nach  einigen  Tagen  Salivatiou,  Röthung  des 
ganzen  Rachens,  Ekel,  Brechreiz,  Stuhldrang,  Jucken  und  Stechen  in  der  Haut 
und  kleinen  Puls. 

Frösche  iliana  temporaria)  werden  durch  0‘1  Milligr.  in  15 — 20  Minuten 
vollständig  gelähmt , 0-05  Milligr.  erzeugen  in  20  Minuten  Parese  und  allgemein 
verbreitete  fibrilläre  Mnskelzuckungen , welche  regelmässig,  wie  bei  Aconitinver- 
giftung  an  den  Bauchmuskeln  beginnen  und  sich  in  kurzer  Zeit  Uber  alle  anderen 
willkürlichen  Muskeln  verbreiten  (Böhm). 

Bei  Säugern  bewirkt  es  nach  den  Versuchen  von  Serck  (an  Katzen, 

Hunden)  allgemeine  Lähmung  der  Sensibilität  und  Motilität,  die  von  einer  Lähmung 
des  Rückenmarks  (ohne  vorherige  Reizung)  ausgeht;  heftigen  Speicbelflu.s.s,  Brcch 
reiz,  Anregung  der  H.arn-  und  Kothcntleeruug ; anfangs  (durch  centrale  Vagus- 
reizung) Herabsetzung  des  Blutdrucks  und  der  Pulsfrequenz,  später  Hebung  beider 
(durch  Reizung  der  miisculo-motorischcn  und  beschlcnnigenden  Fasern  des  Herzens 
und  Contraction  der  GefHsse),  schliesslich  durch  Hcrzläbmung  Sinken  des  Blut- 
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drucks  und  Herzstillstand , Verlangsamung  und  endlich  (durch  Lähmung  des 
Respirationscentrums)  SisKruug  der  Athmung ; Convulsionen , welche  jedoch  nicht 
auf  eine  primäre  Wirkung  des  Giftes,  sondern  auf  die  Respirationsstörungen  zu 
beziehen  sind ; der  Tod  ist  bedingt  durch  den  Respirationsstillstand. 

Bei  Katzen  treten  auf  O'Ol — 0"0d  Delphinin  («nbcutan  oder  intern)  die  ersten  Ver- 
giftnngserscheinnngen  meist  nach  '/< — "t  Stunde,  seltener  schon  nach  5 Minuten  ein : Unlust 
zu  Bewegungen,  Speicheln,  heftiges  Würgen,  Gang  taumelnd,  Lähmung  der  hinteren  Glied- 
massen, Herabsetzung  der  Sensibilität,  verlangsamte  Athmung  mit  kurzer,  krampfhafter 
Inspiration  und  sehr  verlängerter  Exspiration;  Verbreitung  der  Lähmung  auf  die  übrigen 
Körpertheile,  Erlöschen  der  Sensibilität,  heftige  clonische  nud  tonische  Krämpfe,  Harn-  und 
händg  auch  Kothentleernug,  Athmung  sehr  verlangsamt,  allmälige  Abnahme  der  Salivatiou, 
Mydriasis  und  unter  dem  Bilde  allgemeiner  Paralyse  Tod. 

Das  Staphysagrin  lähmt  nach  Böhm  Frösche  gleichfalls  in  sehr 
kurzer  Zeit  vollständig , doch  fehlen  die  hbrillären  Zuckungen ; die  Lähmung 
beginnt  häufig  in  den  vorderen  Extremitäten  und  die  motorischen  Nerven  werden 
schon  viel  früher , als  nach  Delphinin , vollständig  unerregbar ; die  Thiere  ver- 
halten sich  beinahe  ebenso  wie  curarisirtc  Frösche.  Als  besonders  charak- 
teristisch wird  hervorgehoben , dass  es  ohne  Wirkung  auf  die  Herzbewegungen 
ist.  Bei  Säugern  wirkt  es  weniger  energisch  als  Delphiniu.  Die  letale  Dosis  ist 
für  Hunde  0'2 — 0‘3,  für  Katzen  O'l—  0‘2,  für  Kaninchen  0’03.  Auch  hier  sind 
Respirationsstorungen  das  hervortretendste  Symptom  der  Vergiftung  und  auch  hier 
der  Tod  ein  asphyctischer , doch  fehlen  die  heftigen  Convulsionen ; wo  Convulsionen 
anfltreten , sind  sie  nur  von  kurzer  Dauer  und  ebenso  fehlt  die  Wirkung  auf  den 
Blutdruck  und  die  Pulsfretinenz.  Die  Functionen  des  Gehirns  scheint  es  intact 
zu  lassen. 

Die  Stephanskörner  sind  ein  sehr  altes,  jetzt  aber  ganz  obsoletes  Mittel. 
Früher  war  es  namentlich  als  Bestandthcil  verschiedener  Läusepulver  und  sonst 
als  Antiparasiticum  benützt ; jetzt  allenfalls  noch  hie  und  da  als  Volksmittel. 
Dagegen  hat  man  das  Delphin  in  f Delphinimum  purum  und  D.  hydrochloricum) 
empfohlen  intern  als  AntipyTeticum,  bei  acutem  Gelenksrheumatismus  (v.  Pbaag) 
zu  O'OOl — O’OÜ.')  pr.  dos.,  0'02!  pr.  die  in  Pillen  und  extern  nach  Art  des 
Veratrins  bei  schmcrzhaflten  Affectionen:  Neuralgien,  rheumatischen  Schmerzen, 
Zahnschmerz  etc.  (Tlhnbull,  Socüeikan)  in  Salbenform  (0-2— 0-5  : lO'O  Fett) 
und  in  alkoholischer  Lösung  (1 ; 5 — 20). 

Literatnr:  J.  Serck,  Beitrag  zur  Kenntnisa  des  Delphinins  in  ehern,  und 
physiol.  Beziehnog.  Dissert.  Dorpat  187-1.  — Böhm  und  Serck,  Beiträge  zur  Kenntniss 
der  Alkaloide  der  Stephanekörner.  Archiv  für  exper.  Path.  und  Pharm.  Bd.  V,  pag.  311.  — 
Marquis.  Ueber  die  Alkaloide  von  Delphininm  Staphysagria.  Pharm.  Zeitachr.  für  Kuss- 
land. Nr.  15  11'.  1877.  Archiv  für  exper.  Path.  u.  Pharm.  Bd.  VII,  pag.  55-  — Siehe  auch 
Hnsemanu-Hilger,  Pflanzenst.  2.  Anfl.  pag.  61-1.  Vogl 

Staraja-russa , Stadt  im  Gouvernement  Nowgorod  (.57“  59'  n.  Br.), 
240  F.  U.  M.  Dort  ist  ausser  dem  Salzwasser,  welches  von  einem  Salzsee  hin- 
geleitet ist  und  daselbst  gradirt  wird,  eine  Bohrquelle,  deren  Wasser  178  Gmi. 
Salze  in  10000  Grm.  enthält,  meist  Chlornatrium  mit  etwas  Chlorkalium  und 
Chlormagnesium  und  wenig  Brom,  welche  bei  ähnlichen  Leiden  wie  Kreuznach 
in  Gebrauch  ist.  Mutterlauge.  Gradirluft.  Vortreffliche  Badeanstalt.  B.  M.  L. 

Starasol  in  Oesterreich,  Galizien  (nächste  Eisenbahnstation  Chyrow  der 
ungarisch-galizischen  Bahn),  hat  eine  kräftige,  zu  Bädern  benützte  Sohle.  K. 

Starbeck,  unweit  Harrogatc  (s.  diesen  Art.),  mit  Schwefelwasser  und 
neuem  Bad.  B.  M.  L. 

Stasis  (von  i'Trivw,  stehen)  = B 1 u ts ti  11s t and  mit  Blutgerinnung 
in  den  Capillaren  und  kleinen  Gefässen  (nicht  zu  verwechseln  mit 
Stagn.ation  = venöser  Blutstauung,  cf.  Stagnation).  Die  Stase  spielte  früher  in 
den  Entzündungstheorien  eine  grosse  Rolle,  da  Stase  bei  den  früher  üblichen 
Entzündungsexperimenten  (Application  von  Actzmitteln  und  leicht  diffundironden 
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Stoffen  auf  die  dnrrhlllssiire  Schwimmhaut  und  das  Mesenterium  des  Frosche«) 
nberaua  bftnfi?  vorkam.  Xoch  in  den  Arbeiten  der  vierzi^r  Jahre  diese.s  Jahr- 
hundert« wurden  Stase  und  Entzündung  fast  für  identisch  (rehalten  (Emxert, 
Heni.e).  Die  Erwähne,  dass  mit  Stase  eine  stärkere  Exsndation  ^ar  nicht  ver- 
träglich ist,  schlug  nicht  durch,  erst  der  Nachweis,  dass  bei  der  gewöhnlichen 
exsudativen  Flntzttndung  gar  keine  Stase  zu  beobachten  ist , hat  die  Discussioiien 
über  die  Stase  verdrängt.  Doch  ist  die  Stase , wenn  auch  durchaus  kein 
für  die  exsudative  Entzündung  massgebender  Vorgang,  immerhin  ein  nicht 
blos  beim  Brande,  sondern  anch  bei  allen  necrotisirenden  Entzündungen  zu 
beobachtender  Vorfall.  Necrosen  kommen  aber  nicht  nur  bei  degenerativen  Ent- 
zündungen und  bei  Uleerationen  vor,  sondern  oberdächliche  Necrosen  spielen  l>ei 
den  meisten  Entzündungen  eine  constatirljare , wenn  auch  unscheinbare  Bolle 
gegenüber  den  Exsudatis-processen , die  die  Aufmerksamkeit  in  so  hohem  Grade 
auf  sich  ziehen. 

Die  Umstände , unter  denen  Stase  in  den  Blutgefässen  beobachtet  wird, 
sind  sehr  mannigfaltige;  wir  erwähnen  folgende:  Werden  zarte  Blutgefässe,  die 
bisher  den  Schutz  der  Epidermis  (nler  einer  Schleimhaut  genossen  hatten,  oder  in 
der  Tiefe  des  Körpers  lagen,  der  Luft  ohne  jede  schützende  Hülle  preisgegeben, 
HO  tritt  durch  Verdunstung  St.ase  in  den  kleineren  Blutgefässen  ein.  Ganz  be- 
sonders umfangreich  werden  die  Sta.scn  beim  blossliegenden  Gehirn,  bei  prolabirendcn 
Eingeweiden , nachweisbar  sind  sie  aber  auch  am  Kanincheuohre , dessen  Ober- 
haut man  abgezogen  hat.  Stase  tritt  ferner  rin  unter  Einwirkung  der  Glühhitze 
und  der  Verbrühung  höheren  Grades.  Stase  unter  vollständiger  Erstarrung  des 
Blutes  tritt  bei  Erfrierungen  höherer  Grade  ein.  Sie  ist  auch  der  Ausgang  einer  lang- 
dauernden,  unlüsb.aren  Stagnation,  häufig  daher  bei  Strangulation,  Incarceration. 
Sbase  ist  endlich  eine  sehr  h.äufige  Folge  der  Einwirkung  von  Stoffen  hochgradiger 
chemischer  Affinität  auf  das  Blut.  Je  unbeschützter  Blntgefäs.se  und  Blut  der 
vollen  Einwirkung  solcher  Stoffe  ausgesetzt  sind,  desto  stärker  die  Wirkung.  Un- 
mittelbar auf  die  Blutgefässe  gebracht,  wirken  zahlreiche  Stoffe  delef.är,  treten 
durch  Imbibition  in  die  Gefässwände  ein  und  bringen  das  Blut  zur  Coagulation; 
so  ätherische  Oele,  concentrirte  Salzlösungen.  Andere  h.ibeu  die  Fähigkeit,  auch 
die  beschützenden  Häute  l Epidermis,  Schleimhäute)  zu  durchdringen  und  durch  sie 
hindurch  auf  das  Blut  coagulirend  zu  wirken  (Aetzmitteli.  Die  Beobachtung  der 
Stase  in  den  erwähnten  Fällen  ergiebt,  dass  nicht  blos  die  in  dem  GeßUsabschnitte 
vorhandene  Blutsäule  völlig  stillsteht,  sondern  d.ass  Jede  neue  Blutsäule,  die  man 
künstlich  bineinsebiebt.  wieder  der  gleichen  Coagulation  erliegt.  Meist  sind  auch 
die  Stasen  völlig  unlösbar.  Wo  noch  eine  Lösung  zu  Stande  kommt  bei  wahrer  Stase, 
da  tritt  nicht  sofort  die  normale  Blutcirculation  ein,  sondern  es  erfolgt  ein  Zwischen- 
zustand, der,  wie  nach  der  E rs  t a rru  n g deutlich  nachweisbar , dem  Entzündung« 
proecsse  angehört.  Daraus  geht  hervor,  dass  bei  der  Stase  neben  der  augen- 
fälligen Veränderung,  der  Blutgerinnung  noch  eine  unsichtbare,  die  Veränderung 
der  Gefässwand  einhergeht.  Diese  letztere  ist  es  aber,  die  die  Stase  zu  einem 
dauernden,  stabilen  Vorgänge  macht,  der  durch  die  Entfernung  der  coaguiirten 
Blutsäule  durchaus  nicht  zu  beseitigen  ist.  So  weit  Stase  überhaupt  geheilt  werden 
kann , ist  die  Heilung  nur  möglich  auf  dem  Wege  der  langsamen  Beparation  der 
Gefässwände  mittelst  der  Ernährung. 

Die  Unterschiede  zwischen  Stagnation  und  Stase  sind  ein- 
leuchtende. Bei  der  Stagnation  findet  lediglich  Biutstillstand , Blutstauung  statt, 
bei  der  das  Blut  ausser  Wasscrverlust  gar  keine  Aenderung  erlitten  zu  haben 
braucht.  Nur  in  den  seltensten  Fällen,  bei  voller  Unlöslichkeit,  wirkt  auch  die 
Stagnation  schliesslich  so  weit  degenerirend  auf  die  Getä.sswand , dass  aus  der 
Stagnation  die  Stase  hervorgeht.  Umgekehrt  ist  das  Verhältniss  zwischen  Th ro m- 
bosc  und  Stase.  Bei  Thrombose  findet  partielle  Blutgerinnung  statt,  meist  ohne 
Biutstillstand.  Ferner  tritt  Thrombose  am  häutigsten  in  grossen  Gefässen  ein,  die 
Stase  hat  ihren  Sitz  in  kleinen  Gefässen.  Ausgedehnte  capillare  Thrombose 
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und  Capillarstasc  wäre  identisch,  könnte  jedoch  nur  eintreten  bei  Mortification 
der  Capillargcfitsse.  Eine  anderweitige  Capillarthrombose  oder  eine  sogenannte 
Stillstandsthrombose  giebt  es  in  den  Capillaren  nicht,  weil  bei  dem  engen  Haar- 
röhrchen auch  der  innerste  centrale  Blntfadeu  sich  nicht  dem  der  Gerinnung  ent- 
gegenwirkenden Einflüsse  des  Endothels  entziehen  kann.  Kur  wo  das  Endothel 
des  Capillars  unwirksam  geworden,  mortilicirt  ist,  kann  es  also  zur  Capillartbrom- 
böse,  zur  Capillarstasc  kommen.  Der  gewöhnliche  Process  der  Thrombose  hat 
hingegen  seinen  Ursprung  fast  stets  in  den  grossen  Blutgefässen.  — Weiter  ist 
mit  der  Stase  die  J >i  sju'xs  atio  sangiitni.i  nicht  zu  verwechseln.  Allgemeine 
Eindickung  des  Blutes  kommt  nach  grossen  Wassenerlustcn  desselben  vor,  so 
bei  der  Cholera.  Das  Blut  steht  still,  weil  es  zu  viel  Wasser  eingebüsst  hat,  zu 
fest  geworden  ist.  Hier  wird  Niemand  von  Stase  sprechen.  Der  Fall  ist  aber 
ganz  analog , wenn  das  Blut  örtlich , also  an  einer  beschränkten  Stelle  durch 
Wasscrentziehung  oder  durch  anderweitige  physikalische  Störungen  fester  geworden 
i.st  in  der  leichten  Diffusionsstase.  Diese  sogenannte  D i ff u s io n s s t as e ist 
weder  als  wahre  Stase  zu  betrachten,  noch  geht  sie  nach  den  Gesetzen  der 
Diffusion  vor  sich.  Es  ist  ein  Imbibitionsvorgang,  bei  dem  die  änssere  Flüssigkeit 
von  den  Blut-  und  Lymphgefit-ssen  schliesslich  resorbirt  wird.  Der  für  die  Diffusion 
wesentliche  Begriff,  dass  ein  Austausch  durch  die  trennende  Membran  so  lange 
stattflndet , bis  beide  Flüssigkeiten  gleiche  Mischungsverhältnisse  darbieten , wird 
bei  diesem  Vorgänge  nicht  im  geringsten  realisirt.  Ebensowenig  kommt  es  bei 
der  leichten  Diffusionsstase  zu  einer  echten  Stase.  Die  Blutgefässe  selbst  sind  so 
wenig  verändert , dass  es  dem  Blutstrom  mit  Leichtigkeit  gelingt , die  kleineren 
oder  grösseren  Blutklümpchen  mit  sich  fortzuschlcppcn.  Ja  wieder  aufzulösen,  weil 
nur  geringe  Veränderungen  vorgegangen  sind,  wäluend  die  neiicintretende  Blut- 
säule völlig  in  Integrität  bleibt.  Es  ist  gewiss,  dass  zwischen  der  sogenannten  Diffusions- 
stasc  durch  diluirte  Salzlösungen  und  der  echten  Stase  durch  concentrirte  Salz- 
lösungen allmälige  Uebergänge  stattfinden.  Solche  Uebergäuge  finden  aber  überall 
statt.  Zwischen  den  extremsten  Graden  der  Verbrühung  und  einem  kurzen,  ober- 
flächlichen Blutstillstand  in  Folge  der  Einwirkung  der  Wärme  sind  auch  allmälige 
Uebergänge , aber  das  berechtigt  nns  noch  nicht , die  durch  die  verschiedenen 
Grade  herbeigefllhrten  äusserst  verschiedenen  Zustände  mit  demselben  Kamen  zu 
belegen.  Der  Unterschied  zwischen  leichter  Lösbarkeit  eines  inneren  Blutcoagulums 
und  der  Unlösbarkeit  desselben,  der  Integrität  der  Gefässwand  und  der  schweren 
Schädigung  derselben  ist  ein  so  grosser,  d.ass  man  nicht  beide  Zustände  mit  dem 
Namen  Stase  belegen  darf,  blos  deshalb,  weil  bei  weiterer  erheblicher  Concentration 
desselben  Stoffes  auch  endlich  einmal  wahre  Stase  eintritt.  Wir  zählen  diese 
vorübergehende  Diffusionsstase  lediglich  zu  den  localen  Inspissationen. 

Literatur:  Lediglich  von  historischer  Wichtigkeit  sind;  K al t enbr ii n ne r, 
JCrfierimmta  circa  *tatum  tatif/uitiU  ft  vaiorum  in  inßammationc.  18211. — Emmert,  Beiträge 
zur  Pathologie  nnd  Therapie,  1842  — H.  Weher,  Experimente  über  die  Stase  in  der 
Froschschwimmbaut.  MiUler's  Archiv  1852.  — Buchkeim,  Heber  die  Bedeutung  des 
niffusionsvermögeus  für  die  entzündungsfOrdemde  Wirkung  einiger  Stoffe.  Archiv  f.  phys. 
Heilkunde  1855.  — lieber  den  gegenwärtigen  Standpunkt  cf.  die  Handbücher  der  allgemeinen 
Pathologie.  Abschnitt  „Entzündung  uud  Brand“.  Samuel 

Statische  Krämpfe.  Der  Begriff  der  „statischen  Krämpfe“  ist  bei  den 
verschiedenen  Autoren  ein  durchaus  verschiedener.  Indessen  sind  es  namentlich 
zwei  Formen  von  Krämpfen,  welche  man  mit  diesem  Kamen  belegt  hat,  nämlich 
1.  die  sogenannten  Zwangsbewegungen  und  2.  die  vorzugsweise  beim 
Stehen  oder  Gehen  in  den  unteren  Extremitäten  auftretenden 
Krämpfe.  Ueber  die  ersteren  siehe  den  Artikel  „Z  w an  gs  be  w eg  u n g e n“ ; 
über  die  anderen  aber,  sowie  über  die  dazu  gehörigen  saltatorischen  Reflex- 
krämpfe,  den  Artikel  „Convulsionen“,  III,  pag.  476.  Seel  1 gm  tllle  r. 

Statometer,  s.  „Exophtlmlmomctrie“,  V,  pag.  155. 
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Staubkrankheiten.  Das  Gebiet  der  Staubinhalationskrankhciton  ist  ein 
ausserst  umfassendes,  wenn  man  alle  Verunreinigungen  der  atmosphärischen  Lull 
berücksichtigt,  die  als  Staubpartikelcben  eingcathmet,  Störungen  grösseren  oder 
geringeren  Grades  hervorrufen  können.  Als  typisch  für  die  grosso  Mannigfaltigkeit 
der  hier  in  Betracht  kommenden  Fremdkörper  ist  der  Strassenstaub  anznsehen, 
der,  abgesehen  von  einer  beträchtlichen  Anzahl  zelliger  Organismen,  vegetabilische 
mineralische  und  animalische  Partikelchen  enthält  (P.  Mioükl  ■).  Es  ist  von  be- 
sonderem Interesse,  dass  erst  in  jüngster  Zeit  der  Strassenstaub  von  Zaebzer  ') 
als  ätiologisches  Moment  entzündlicher  Lungenphtbisis  zum  Gegenstand  eingehender 
üntersuchungen  gemacht  worden  ist.  Künstliche  Inhalationen  verschiedener  Staub- 
sorten bei  Kaninchen  ergaben  regelmä.ssig  bronchitisehc  Aflectionen.  oft  auch 
Desquamationspneumonien.  Diese  Untersuchungen  gewinnen  im  Lichte  der  neuesten 
KoCH'schen  Entdeckungen  insofern  noch  eine  besondere  Bedeutung,  als  aus  letzteren 
hervorgeht,  dass  die  Tuberkulose  eine  Inbalationskrankheit  ist,  da  nach  der  An- 
nahme Koch's  die  Bacillen  mit  dem  phthisischen  Sputum  in’s  F’reie  gelangen, 
um  schliesslich  an  Staubpartikelchen  haftend,  inhalirt  zu  werden.  Das  genaue 
Studium  der  in  das  engere  Gebiet  der  Pneumonoconiosen  gehörenden  Krankheiten 
(z.  B.  Cbalicosis)  hat  in  erster  Reihe  dazu  beigetragen,  die  Anschauung  zu  be- 
festigen, dass  die  Tuberculoso  auf  der  Aufnahme  eines  in  die  Respirationsorgane 
gelangten  Fremdkörpers  beruhe.  So  bemerkt  Cohxheim  *),  dass  die  echte  Phthise 
nicht  in  der  Einathmung  von  beliebigem  atmosphärischem  Staub,  sondern  aus- 
schliesslich eines  bestimmten,  gegenwärtig  noch  nicht  genau  gekannten,  sicherlich 
aber  corpusculären  speeihseben  Virus  bestehe,  das  vielleicht  nicht  weniger  ver- 
breitet ist,  als  die  diversen  anderen  Bc.standtheile  des  Staubes,  mit  denen  ca  auch 
gewöhnlich  zusammen  eingcathmet  wird.  Erst  auf  Grund  dieser  Anschauung  wird  es 
nach  CoHXHElM  verständlich,  weshalb  man  so  selten  phthisische  Lungen  trifft,  in 
denen  nicht  auch  anthracotische  oder  indurative  und  peribronchitische  Processe 
Platz  gegriffen  haben. 

Nach  einem  Eintheilungsprincip,  welches  im  Wesentlichen  von  der  oben- 
erwähnten Zusammensetzung  des  Strassenstaubs  ausgeht , lassen  sich  grössere 
Gruppen  der  Staubinhalationskrankbeitcn  zusammenfasseu.  So  unterscheidet  Hirt  : 

1.  In  metallischem  Staub  Arbeitende:  Formstecher,  Feilen- 
hauer, Schleifer,  Graveure,  Buchdrucker,  Gürtler,  Gelbgiesser,  Vergolder,  Schrift- 
giesser  etc. 

2.  In  mineralischem  Staub  Arbeitende:  Feuerstein-  und  Mühl- 
steinarbeiter,  Steinhauer,  Porcellanarbeiter,  Cementarbeiter,  Töpfer,  Maurer. 

3.  In  vegetabilischem  Staub  Arbeitende:  Müller,  Kohlen- 
händler, Weber,  Schornsteinfeger,  Bäcker,  Tischler,  Seiler,  Kohlengruben-  und 
Cigarrenarbeiter. 

4.  In  animalischem  Staub  Arbeitende:  Bürstenbinder,  Friseure, 
Tapeziere,  Hutmacber,  Tuchscheerer  u.  s.  w. 

5.  In  Stanbgemischen  Arbeitende:  Gla.ssehleifcr,  Glaser,  Tag- 
arbeiter, Strassenkehrer. 

Alle  diese  einer  Staubatmosphäro  ausgesetzten  Arbeiter  sind  zu  Erkran- 
kungen der  Respirationsorgane  (von  einfachem  Catarrh  bis  zu  tiefer  greifenden 
Veränderungen,  wie  Lungenemphysem,  croupöse  Pneumonie,  chronische  Lungen- 
entzündung, Lungencirrhose  und  endlich  Lungenphthisis)  in  hohem  Grade 
disponirt. 

Es  wird  freilich  nicht  für  alle  Fälle  möglich  sein,  den  bestimmten  Nach- 
weis zu  liefern,  dass  die  Krankheitsursache  in  der  Staubinhalation  liege.  lychrt 
uns  auch  die  tägliche  Erfahrung,  dass  der  Aufenthalt  in  stanberfUllter  Atmosphäre, 
gleichgiltig,  welcher  Art  die  Staubbeimengnng  ist,  hyper.ämische  Zustände  der 
Kehlkopfs-  und  Bronchialschleimhaut  herbeiführe,  zu  denen  sich  Hustenreiz,  Gefühl 
von  Kratzen  im  Halse  und  Expcctoration  von  Schlciramassen  gesellt,  die  in  ein- 
zelnen Fällen  durch  ihre  Färbung  die  Natur  der  verschluckten  Staubpartikelcben 
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rerrathen,  dass  ferner  dieser  anhaltende  Reizzustand  der  Bronchialschleimbaat  zu 
consecutiven  Veränderungen  nnd  üesorganisationen  des  Lungenparenchyms  fahren 
kann,  so  wird  dem  gegenüber  geltend  zu  machen  sein,  dass  hier  mannigfache 
andere  Momente  als  Schädlichkeiten  concurriren,  dass  kräftige  Gesammtconstitution 
und  ein  gut  entwickelter  Brustkorb  eine  mächtige  Wafle  gegen  die  hier  drohenden 
Gefahren  bilden  werden,  während  andererseits  ungünstige  Heredität,  zarter  Körper- 
bau und  ein  Leben  voll  Entbehrungen  um  so  schneller  das  Fundament  unter- 
graben werden , welches  zum  Fortbestand  normaler  Lebensvorgänge  noth- 
wendig  ist. 

In  dieser  Concurrcnz  so  mannigfacher  Umstände  liegt  auch  die  Schwie- 
rigkeit bei  statistischen  Erhebungen  (Gewerbsstatistik)  zu  durchschlagenden  Resul- 
taten zu  gelangen  und  das  2>ost  hoc  ergo  propter  hoc  ist  hier  nur  mit  grösster 
Vorsicht  nnd  Beracksichtigung  aller  Nebenumstände  hinzustellen.  Hirt  erwähnt 
einen  Fall,  der  einen  31jährigen,  von  gesunden  Eltern  stammenden  Baumwollen- 
arbeiter  betrifft.  Bald  nach  seinem  Eintritt  in  die  Lehre  erkrankte  derselbe  an 
einer  cronpösen  Lungenentzandung  und  nach  voller  Genesung  davon  zum  zweiten 
Male,  als  er  nur  wenige  Monate  das  Weberhandwerk  wieder  begonnen  hatte.  Vor 
Antritt  seiner  Militärdienstzeit  erlitt  er  zum  dritten  Mal  eine  Lungenentzündung, 
blieb  drei  Jahre  bei  Militär  gesund,  um  später  (jedesmal  bald  nach  Wieder- 
aufnahme der  Arbeit)  noch  drei  Mal  — die  letzte  im  21).  Jahre  — Pneumonie  zu 
acquiriren. 

Solche  Fälle  beweisen  die  directe  Gefahr  der  Staubinhalation ; doch  hebt 
Hirt  mit  Recht  hervor,  dass  eine  einmal  erkrankt  gewesene  Lunge  einen  locus 
minoris  Tfsistentiae  darbiete.  Mkrkel  ‘)  konnte  dem  gegenüber  bei  500  crou- 
pösen  Pneumonien  mit  75  Todesfällen  (sämmtlich  sccirt)  nicht  ein  einziges  Mal 
die  Staubinhalation  als  dirccte  Krankheitsursache  naebweisen. 

Wir  werden  im  weiteren  Verfolg  dieser  Betrachtungen  diejenigen  Staub- 
krankheiten kennen  lernen,  bei  denen  dieser  Zusammenhang  mit  aller  Bestimmtheit 
nachgewiesen  ist  (Anthracosis,  Siderosis).  Diesen  gegenüber  steht  die  grosse  Mehr- 
zahl derjenigen  Erkrankungsformen,  welche  durch  eine  jede  Art  von  Staub  hervor- 
gerufen werden  können. 

Hier  ist  jedoch  die  Qualität  des  Staubes  von  Einfluss  auf  den  Grad  der 
daraus  sich  ableitenden  Erkrankung.  Die  physikalische  Beschaffenheit  der  Staub- 
partikel (eckige  oder  glatte  Oberfläche)  ist  hier  von  hoher  Bedeutung,  — und 
wir  erinnern  bei  dieser  Gelegenheit  an  die  Gefahren  der  Chalicosis,  bei  der  das 
Vordringen  der  scharfkantigen  Silicate  bis  in's  Lungenparenchym  erwiesen  ist. 

Berücksichtigt  man  weiter,  dass  Gruppe  1:  Metallarbeiter  das 
grösste  Contingent  zur  Phthisis  liefert,  während  Gruppe  3:  Vegetabilische 
Staubarbeiter  die  relativ  günstigste  Sterblichkeit  liefert,  so  ergiebt  sich  hieraus 
mit  Nothwendigkeit,  dass  die  Gewerbshygiene  dem  Betrieb  Jeder  einzelnen  dieser 
mannigfachen  Specialitäten  volle  Aufmerksamkeit  zuwenden  muss,  um  Massregcln 
zur  Abwehr  der  hier  in  Betracht  kommenden  Schädlichkeiten  zu  treffen. 

Danach  schliesst  die  Gewerbshygiene  die  genaue  Kenntniss  jedes  ein- 
zelnen Gewerbes  tmd  Fabrikbetriebes  in  sich,  um  an  der  Hand  der  Statistik  die 
grössere  oder  geringere  Gefahr  jeder  einzelnen  Beschäftigung  darzuthun.  Diese 
ebenso  schwierige  als  verdienstvolle  Aufgabe  hat  Hirt  (I.  c.)  zum  Gegenstand 
seiner  nmfassenden  Forschungen  gemacht  und  erfolgreich  gelöst. 

Es  folgt  bei  weiterer  Betrachtung,  dass  wir  nach  dem  gegenwärtigen 
Stand  unseres  Wissens  bei  diesem  Studium  nicht  für  eine  jede  Kategorie  besondere 
Krankheitsbilder  gewinnen,  sondern  nur  procentisch  variable  Zahlengrössen  für 
die  vorwiegend  dabei  in  Betracht  kommenden  Krankheiten  der  Respirationsorgane. 

Nicht  alle  als  Staub  eingeathmete  Fremdkörper  zeigeu  gleiche  Wirkung 
auf  die  Respirationsorgane.  So  sehen  wir,  dass  das  Blei,  obwohl  es  durch  Lungen- 
abeorption  in  den  Kreislauf  und  von  dort  in  die  verschiedensten  Theile  des 
Körpers  gebracht  wird  (Lebert  •)  Intoxicationssymptome  erzeugt,  welche  sich  als 
Bsai-XncyclopUie  der  ges.  HeUknnde.  ZlII.  6 

Digitized  by  Google 


82 


STAUBKBANKHEITEN. 


Bleikolik  Aiigsem,  wobei  C8  zweifelhaB  bleibt,  ob  die  gerio^cn  in  den  glatten 
Muskeln  des  Darms  abgelagerten  minimalen  Bleimengen  den  Ueiz  vermitteln,  ob 
ein  krankhafter  Zustand  des  Baucbgangliensystems  durch  Einwirkung  des  Bleis 
bervorgerufen  oder  ob  das  BUckenmark  selbst  hierbei  in  Mitleidenschaft  gezogen 
ist.  Dieser  chronischen  Bleiintoiication  sind  sowohl  die  Metallarbeiter  (aus  Groppe  1 : 
Tüncher,  Lackierer,  Sehriftgicsser,  Buchdrucker,  Maler;  ans  Gruppe  2:  die  Töpfer, 
d.  h.  alle  diejenigen  Gewerbe,  bei  welchen  Bleipräparate  zur  Verwendung  kommen), 
wie  Diejenigen  ausgesetzt,  welche  fortgesetzt  Bleistaub  einatbmen,  während  Krank 
beitssymptome  von  Seite  der  Kcspirationsorgane  nicht  in  die  Erscheinung  treten. 

Bei  der  chronischen  Cbromvergiftung  sehen  wir  im  Anfang  bei  den  dem 
Staub  und  den  Dämpfen  cbromsaurcr  Salze  sich  aussetzenden  Arbeitern  eine  be- 
sondere Form  von  Bbinitis,  Exeoriationen  an  Händen  und  Fdssen  etc.  auftreten, 
während  entzllndliche  Affectionen  der  Bronchialschleimhaut  erst  nach  längerer  Be- 
schäftigung sich  bemerkbar  machen.  Auf  die  in  jüngster  Zeit  von  Klei.v ’)  beob- 
achtete Erkrankung  der  Jutespinnerinnen,  wobei  cs  sich  im  Wesentlichen  um 
osteomyelitische  Erscheinungen  handelt,  werden  wir  am  Schlüsse  dieser  Betrach- 
tungen zurückkommen. 

Obwohl  sich  aus  dem  eben  Angeführten  ergiebt,  d.ass  Staubinhalationcn 
in  mannigfaltiger  Weise  ihre  nachtheiligen  Einwirkungen  auf  den  Orgauismns 
äussern,  so  erwächst  doch  im  Grossen  und  Ganzen  die  das  Leben  bedrohende 
Gefahr  dadurch,  dass  die  Respirationsorganc  bei  längerer  Einwirkung  von  Staub- 
einathmung  in  Mitleidenschaft  gezogen  werden  ; andererseits  ist  zu  berücksichtigen, 
dass  beispielsweise  der  durch  chronische  Bleiintoxication  geschwächte  Orgauismns 
in  letzter  Instanz  zu  phthisischen  Erkrankungen  leichter  disponirc  ist.  — Auch 
möchten  wir  an  dieser  Stelle  daran  erinnern,  dass  nach  Meinel*)  Giftstaub,  der 
erst  gelöst  Allgemeinerscheinungcn  im  Organismus  hervorruft,  von  den  Staub- 
inhalationskrankheiten auszuschliesscn  ist,  da  er  sich  nur  vorübergehend  als  Staub 
verhält.  Wenn  wir  danach  auf  Grund  dieser  Anschauung  das  Gebiet  der  Staub- 
inhalationskrankbeiten enger  zu  begrenzen  suchen,  so  handelt  es  sich  dabei  um 
Erkrankungszustände  des  Lungenparenchyms,  die  in  directer  causaler  Beziehung 
zu  den  durch  die  Staubatmosphäre  zugeführten  Substanzen  stehen.  Hier,  wo  das 
ganze  klinische  Krankheitsbild  auf  diesen  engeren  Zusammenhang  hinweist,  ist  mit 
aller  Bestimmtheit  der  Nachweis  zu  führen,  dass  die  Staubpartikelchen  in  das 
Bronchialrohr  gelangt  und  von  dort  weiter  in  das  Lungenparenchym  gedrungen 
sind.  Die  anatomischen  Veränderungen  des  Lungenparenchyms  sind,  wie  wir  sehen 
werden,  hier  noch  dadurch  ausgezeichnet,  dass  es  gelingt,  neben  denselben  den- 
jenigen Fremdkörper  nachzuweiseu,  welcher  die  Erkrankung  hervorgerufen  bat. 

So  sind  nach  CoiixiiEiM  (1.  c.  Bd.  11,  pag.  215)  bei  der  .Stciuhauerlunge 
schmutzig  graue  Knötchen  durch  das  Lungengewebe  zerstreut,  unter  der  Pleura- 
oberfläche hervorspringend  und  die  ßronchialdrüson  durchsetzend;  das  Gewebe 
knirscht  beim  Durchschneiden  und  die  Schnittfläche  fühlt  sich  rauh,  wie  ein 
Reibeisen  an. 

Die  Richtung,  welche  die  in  die  Alveolen  gelangten  Fremdkörper  auf 
ihrer  weiteren  Wanderung  verfolgen,  wird  uns  besonders  klar,  wenn  wir  bei  der 
Berücksichtigung  der  anatomischen  Verhältnisse  der  Darstellung  von  Rindfleisch  •) 
folgen,  nach  welchem  die  Lungenlobuli  kleine  Portionen  von  Lungenparenchj'm 
darstcllcn,  die  von  einem  zufUhrenden  Bronchus  versorgt  und  durch  lockeres 
an  Lymphgefiissen  sehr  reiches  Bindegewebe  getrennt  werden.  Dieses  Binde- 
gewebe steht  einerseits  mit  dem  peribronchialen,  perivasculären  und  periglan- 
dulären Bindegewebe  der  Lungenwurzel,  andererseits  mit  dem  subplcuralen  und 
pleuralen  Bindegewebe  in  directem  Zusammenhang  und  wird  von  der  Lungen- 
wurzel  her  durch  feine  Aeste  der  Art.  hronchtalis  versorgt. 

„Je  länger  die  Lunge  in  einer  mit  suspendirten  Kohlentheilchen  reichlich 
verschonen  Atmosphäre  gcatbmet  hat , um  so  dichter  haben  schmale  Streifen 
schwarzen  Pigments  die  Ufer  des  LjTnphstromcs  imprägnirt.“  Was  Rindfleisch 
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hier  in  so  anschaulicher  Weise  für  die  Verhältnisse  bei  Anthracosis  geltend  macht, 
ist  fOr  alle  Staubkrankheiten  zutreffend. 

In  den  hier  folgenden  Betrachtungen  handelt  es  sich  im  Wesentlichen 
um  Beantwortung  der  Frage,  ob  gewisse  Verunreinigungen  der  Lnfl  (Staub- 
|iartikolchen)  nicht  nur  in  die  Respirationsorgane  anfgenommen  werden,  sondern 
weiterhin  in  das  eigentliche  Lungenparenchym  vordringend,  daselbst  bestimmte 
Veränderungen  hervorrufen,  welche  auf  diesen  von  aussen  zugefUhrten  Fremd- 
kflrper  zurUckgeftlhrt  werden  mitssen. 

Erst  mit  dem  Nachweis,  dass  der  in  dem  Lungenparenchym  anfgefundeiie 
Fremdkörper  mit  dem  von  aussen  eingedrnngenen  identisch  sei,  konnte  diese 
Frage  als  gelöst  angesehen  werden. 

Zum  Angelpunkt  derselben  wurde  die  Anthracosis,  — und  fast  vom 
Anfang  dieses  Jahrhunderts  bis  zur  Mitte  desselben  standen  in  der  Cardinalfrage, 
ob  da.s  dabei  aufgefundene  Lungenpigment  von  aussen  oder  aus  dem  Blute  st.amme, 
die  Ansichten  einander  schroff  gegenflber.  Erst  durch  die  classische  Untersuchung 
Zt:XK.Eii’8  “>)  wurde  der  Nachweis  geliefert,  dass  Eisenstaub  von  aussen  in  die 
Lungen  aufgenommen  werde  und  zu  consecutiven  Gewebserkrankungen  führe.  Bei 
dem  charakteristischen  Verhalten  des  Eisens  zu  Kcagentien  (die  mikroskopischen 
Durchschnitte  werden,  mit  S.alz.sänre  behandelt,  bei  Zusatz  von  Blutlaugensalz 
schnell  blau  gefärbt)  war  jeder  Zweifel  an  dem  Zusammenhang  der  Erscheinungen 
au.sgescblossen. 

Hierdurch  wurde  auch  das  Fundament  der  Anthracosis  als  Staub- 
inhakationskrankbeit  gesichert,  — und  Diejenigen,  welche  sich  mit  Bezug  auf  die 
Frage,  ob  die  Koblenstoffablagcrung  mit  Sicherheit  von  aussen  stamme,  sceptiscb 
verhalten  hatten,  mussten  sowohl  mit  Rücksicht  auf  das  Ergebniss  der  ZEXKER  schen 
Untersuchung,  sowie  in  Anbetracht  des  von  Traube  ”)  gelieferten  Nachweises, 
dass  Kohlenstaubtheilchen  nicht  nur  in  die  Alveolen  eindringen,  sondern  dass  in 
ihrer  Form  unverkennbare  Holzpartikcl  im  interstitiellem  Lungengewebe  und  den 
Bronchialdrflsen  sich  mit  Sicherheit  nachweisen  lassen,  jeden  Zweifel  schwinden 
lassen.  Wir  werden  im  Folgenden  bei  der  Anthracosis  auf  diesen  Widerstreit  der 
Ansichten  und  die  auf  beiden  Seiten  mit  Zähigkeit  vertheidigten  Argiimeute 
ziirückkommen. 

Zu  dem  anatomisch  und  klinisch  bisher  erforschten  engeren  Gebiete  der 
Staubinbalationskrankheileu  (von  Zenker  als  Pneumonokoniosen  — von  Tr/ijy.ojv, 

Lunge  und  r.  xdvi;,  Staub  — bezeichnet)  gehören  folgende  Arten: 

1.  Anthracosis  pulmonum  — Pneumonoconiosis  anthracotica 
— Einlagerung  von  Steinkohlen-  und  Ilolzkohlenstaub. 

2.  Std  erosis  pulmonum  — Pneumonoconiosis  »iWero/ica  (Einlagerung 
von  Metallstaub). 

3.  Chalicosis  pulmonum  und  aluminosis  — Einlagerung  von  Stein- 
staub und  verwandten  Staubarten  (Thonerdestaub). 

l.  Anhang.  Einlagerung  von  Tabakstaub,  Baumwollenstaub  etc. 

1.  Anthracosis  ist  von  allen  Staubkrankheiten  zuerst  am  eingehend- 
ften  untersucht  worden,  obwohl  sic  nicht  die  älteste  der  als  solcher  erkannten 
Inhalationskrankhciten  ist. 

Wahrend  die  Untersuchungen  der  Anthracosis  im  ersten  Decennium 
dieses  Jahrhunderts  beginnen,  reichen  die  Untersuchungen  Ramazzint’s  >>)  über 
dir  Krankheiten  der  Steinbrecher  und  den  Nachweis  von  Lungensteinen  mehr  als 
ein  Jahrhundert  zurück. 

Die  bei  der  Anthracosis,  wie  bei  allen  Staubkrankheiten  in  den  Vorder- 
grund tretende  Frage,  ob  Staubpartikelehcn,  resp.  Kohlenstaub  i^pulverisirtc  Kohle, 

Russ  etc.)  in  das  Lungengewebe  cindringo  und  von  dort  zu  den  BronchialdrUsen 
weiter  geleitet  werde,  wurde  zuerst  von  Pkar.sox  "),  dann  von  LaHnnec  im  be- 
jahenden Sinne  beantwortet,  ln  PEAnsoN’s  Untersuchungen  handelt  es  sich  bereits 
um  einen  Versuch  des  chemischen  Nachweises  dafür,  dass  d.as  Lungenschwarz 
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von  aussen  in  die  Lunge  eingedrungene  Kohle  sei,  ohne  dass  dabei  die  schwarz- 
pigmentirte  Lunge  der  Kohlenbergleuto  in  Betracht  kommt.  Peabson  scbliesst, 
dass  die  in  der  Luft  in  unsichtbar  kleinen  Theilchen  vorhandenen  und  durch  Ver- 
brennung von  Holz  gebildeten  Koblcnstanbpartikelcben,  ebenso  wie  der  Sauerstoff 
aufgenommen  und  durch  die  Lungenzeilen  in’s  Blut  gelangen  können ; ebenso 
möglich  ist  es,  dass  die  Stanbtheilchen  von  den  Ltiffröhrenästen  in  die  Saugader 
dringen,  da  die  schwarzen  Streifen  an  der  Oberflilcbe  der  Lungen  mit  Lungen- 
saugadern übereinstimmen. 

In  einer  früher  erschienenen  Arbeit  LaEnnec’s’*)  fand  ich  keine  Notiz, 
welche  darauf  hinweist,  dass  derselbe  bereits  das  Lungensebwarz  von  demselben 
Gesichtspunkte  aus  als  identisch  mit  dem  in  der  Luft  sich  findenden  Kohlenstaub 
auffasste  (c.  f.  hierzu  die  Bemerkung  von  Zenker  I.  c.  pag.  117).  Erst  spJter  “) 
stellte  Laknnec  die  Abstammung  des  Lungenschwarzes  von  aussen  (von  Lampen- 
russ  etc.)  als  Möglichkeit  hin.  Diesen  Ansichten  gegenüber  sprach  Henle  noch 
1841  seinen  Zweifel  darüber  aus,  dass  eingeathmeter  Kohlenstaub  in  die  Lymph- 
geihsse  und  LymphdrUsen  übergehen  könne  — - und  eine  müchtige  Stutze  erhielten 
seine  Bedenken  durch  die  Untersuchungen  Virchow's  '*)  — über  pathologische 
Pigmente,  in  denen  derselbe  das  Lungenpigment  als  pathologisch  (durch  Umwand- 
lung von  Blutfarbstoff  gebildet)  auffasste.  ViKCHOW  hebt  (1.  c.  pag.  ItJt’i)  hervor, 
dass  die  mit  der  Luft  eingeathmeten  Koblentheilchen,  welche  den  Auswurf  grau 
oder  schwarz  färben,  mit  dem  Bronchialschleim  wieder  entfernt  werden,  — und 
verweist  auf  die  Arbeiten  von  Troüsseaü  und  Leblanc  (Archives  general.  1828, 
t.  17,  pag.  167),  nach  welchen  das  ergossene  Blut  allmälig  diejenigen  Verände- 
rungen erleidet,  welche  zur  Bildung  der  Melanose  führen. 

Mittlerweite  waren  insbesondere  von  englischen  Autoren  diejenigen  Er- 
fahrungen gewonnen,  welche  die  schwarze  Färbung  der  Lungen  mit  der  Art  der 
Beschäftigung  (Einathmung  von  Kohlenstaub  bei  Kohlenarbeitem)  in  engeren  Zu- 
sammenhang brachten.  Nachdem  Gregory  *’)  zuerst  das  Sectionsergebniss  eines 
seit  zehn  Jahren  in  Kohlenbergwerken  beschäftigten  Arbeiters  mitgetheilt  hatte, 
bei  welchem  neben  Kohlenanhäufungen  in  den  Lungen  sich  Cavernen  fanden, 
welche  mit  einer  schwarzen,  tintenartigen  Flüssigkeit  gefüllt  waren,  folgten  sehr 
bald  bestätigende  und  dies  erste  Resultat  erweiternde  Beobachtungen.  Das  Haupt- 
Verdienst  jedoch,  die  Lehre  der  Anthracose  am  meisten  gefördert  und  weitere 
Anregung  zu  Forschungen  nach  dieser  Richtung  geboten  zu  haben,  gebührt  den 
beiden  Thomson’s  >*)  (Vater  und  Sohn).  Bemerkenswerth  sind  neben  den  Mit- 
theilungen anderer  Autoren  die  von  Philp,  Simpson  und  Stratto.V**)  in  den 
Dreissiger-Jahren  in  Kohlenbergwerken  gemachten  Beobachtungen,  von  denen  der 
Letztgenannte  zuerst  den  Namen  Anthracosis  brauchte,  während  Hamilton  den- 
selben Befund  bei  einem  in  einem  Eisenwerk  beschäftigten  Former  unter  dem 
Einfluss  einer  mit  Kohlenstaub  stark  geschwängerten  Atmosphäre  feststellte. 

Nachdem  von  deutschen  Autoren  1831  (gleichzeitig  mit  Gregory)  Erd- 
mann’°)  in  Dresden  seine  Beobachtungen  über  die  kohlschwarze  Färbung  der 
Lungen  bei  den  Steinkoblenarbeitern  des  Plauen’schen  Grundes  veröffentlicht  hatte 
und  später  Brockmann  ^'),  welcher  trotz  des  Zugeständnisses,  dass  Koblentheilchen 
in  die  Lungenbläschen  eindringen  können,  die  Entstehung  der  Melanose  von  der 
Entwicklung  eines  organischen  Pigments  abhängig  machte,  die  Pnenmomelanosis 
metallurgica  bei  den  Bergleuten  des  Oberbarzes  beschrieben,  wurde  die  Theorie 
von  der  Koblennatur  des  schwarzen  Lungenpigments  durch  die  chemischen  Unter- 
suchungen von  Christison,  Graham  und  Lecanu  kräftig  gestützt.  Auf  Grund 
eingehender  Untersuchungen  und  gestützt  auf  Beobachtungen  ans  den  Hospitälern 
von  Paris,  wo  Leute,  die  in  einer  mit  Kohlenstaub  überladenen  Atmosphäre  lebten, 
beim  Tode  — an  intercurrenten  Krankheiten  — die  Lungen  mit  schwarzem 
Pigment  angefUllt  zeigten,  kam  Robin  *•)  zu  der  Ueberzeugung,  dass  das  Ein- 
dringen von  Koblentheilchen  eine  nicht  zu  bezweifelnde  Tbatsacbe  sei  (I.  c. 
pag.  520  : „La  penHration  de  ces  corp»  soliden  est  acliielJemenl  iin  fait  ijue 
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Fon  ne  sauraü  mettre  en  JoKte.“  Bemerkenswerfh  ist,  dass  die  von  ihm  an 
Hunden  mit  Ilolzkohlenpulver  angestellten  Futterungsversuche  (dieselben  ergaben 
Ablagernngen  von  Kohle  nicht  nur  in  der  Lunge,  sondern  auch  in  der  Leber)  zu 
Gunsten  der  Theorie  von  Villaeet  gedeutet  werden  konnten,  nach  welcher  die 
Kohlentheilchen  vom  Darmcanal  in's  Blut  fibergehen.  Die  Ansicht  VTllaret’s  von 
der  Resorption  des  Staubes  durch  die  Chylusgefksse  wurde  Jedoch  auf  das  Ent- 
schiedenste von  Kobin,  wie  bereits  erwähnt,  bekämpft,  da  nach  seiner  Annahme 
der  Staub  von  den  Alveolen  aus  durch  die  Wandungen  derselben  hindurch  zu 
dem  interstitiellen  Gewebe  und  so  in  den  Lymphstrom  und  zuletzt  in  die  Bronchial- 
drUsen  gelangt. 

Einen  noch  festeren  Boden  gewannen  diese  gegenüber  Virchow  (derselbe 
hielt  auch  nach  Untersuchung  einer  Bergmannslunge  „miner  lung“  an  der  Ansicht 
von  der  organischen  Natur  des  Pigments  fest)  verfochtenen  Ansichten  von  der 
Koblennatur  des  Pigments,  als  Traube  (1.  c.  18UO)  seine  erste  einen  Holzkohlen- 
arbeiter  betretfende  Beobachtung  veröffentlichte,  bei  welchem  mikroskopisch  erkenn- 
bare Ilolzkohlentheilchen  sowohl  in  den  Sputis,  als  auch  nach  dem  Tode  in  den 
Alveolen  vorgefunden  wurden. 

Tbaübe  nahm  an,  dass  hier  die  Aufnahme  des  Pigments  durch  die  in 
Folge  chronischen  Catarrhs  bedingte  Störung  der  Flimmerbewegung  begünstigt  war. 

Bald  folgte  eine  analoge  Beobachtung  Mannkopf's  *’),  nach  welchem 
jedoch  die  Kohlcnpartikelchen  nur  änsserlich  den  Zellen  anhafteten,  wahrend 
Traube  dieselben  innerhalb  der  Epithelien  und  Scbleimkörper  gefunden  hatte. 
Ebenso  fand  Frikdreich  ••)  bei  Arbeitern  in  Ultramarinfabriken  in  den  blauen 
Sputis  nur  freie  blaue  Moleküle,  niemals  solche  in  Zellen.  Nach  Fkiedreich  müssen 
feine  Kohlen-  und  Rauchthcilcben  durch  Flimmerbewegung  in  den  Bronchien  bald 
wieder  entfernt  werden. 

Auch  bei  den  Arbeitern  in  den  rothen  SandsteinbrUchen  dos  Neckarthaies 
zeigten  sich  nach  Friedreicu  niemals  Sandsteinpartikelchen  in  Zellen.  Die  in 
dieser  Arbeit  von  Fkiedreich  aufgeworfene  Frage,  warum  es  bei  Arbeitern  in 
rothen  Sandsteinbrücben  nicht  zu  rothen  Indurationen  des  Lungenparenchyms  und 
der  BronchialdrOsen  kommt,  war  kurz  vor  der  Veröffentlichung  der  bahnbrechenden 
Untersuchungen  Zknker's  gestellt,  welcher  unzweideutige  Beweise  für  das  Vor- 
handensein dieser  rothen  Ablagerungen  in  den  Lungen  beibraebte.  ln  ähnlicher 
Weise  verhielt  es  sich  mit  der  Ansicht  Virchow’s,  dass  für  den  Fall  der  Ab- 
sor])tion  von  Kohlentheilchen  sich  da.s  Pigment  in  Alveolen,  L3'mphgeBlsBcn,  den 
Alvcolarwandungen  und  den  interalveolären  Septis  nachweisen  lassen  müsse.  Dass 
dies  in  der  That  der  Fall  sei,  ergab  sich  insbesondere  aus  den  an  Thieren  an- 
gestellten Versuchen  LEWtN’s  ’*)  in  denen  er  das  Vordringen  staubförmiger  Körper 
bis  in's  Lungenparenchym  beobachtete. 

Zu  denselben  Resultaten  waren  auf  experimentellem  Wege  Villaret  und 
Ckocq  gekommen.  Dass  von  den  Lungeubläschen  aus  das  Eindringen  fremder 
Körper  am  schnellsten  erfolge,  beobachtete  Letzterer,  als  er  in  Wasser  suspen- 
dirten  Steinkohlenstaub  direct  in  die  Luftröhre  von  Thieren  brachte ; neben  dem 
Eindringen  in  die  Lungcnblä.schen  fand  er  bereits  wenige  Stunden  nach  Anstellung 
des  Versuehs  Kohle  in  dem  Parenchym  der  Lunge  und  den  BrnnchialdrUsen. 

Traube  batte  in  seiner  zuerst  beobachteten  Ilolzkohlenlunge  ausser 
enormer  AnfOllung  derselben  mit  Holzkohlenpartikeln  (aus  der  Schnittfläche  quoll 
eine  schwarze,  tintenartige  Flüssigkeit)  das  Lungenparenchym  normal  gefunden 
— nnd  schloss  daraus,  dass  mechanische  Reizung  allein  keine  Entzündiings- 
crscheinnngen  bervorrufe. 

In  dem  zweiten  18G6  von  Leuthold  mitgetbeilten  Fälle  aus  der 
Tradbb’ sehen  Klinik  hatte  die  von  Cohnheim  ausgefithrte  anatomisch-histologische 
Untersuchung  eine  Anhäufung  der  Ilolzkohlentheilchen  nicht  nur  in  den  Alveolen 
nnd  den  dort  angehäuften  Zellen,  sondern  auch  im  interstitiellen  Lungengewebe 
und  den  Bronchialdrüsen  ergeben. 
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Auf  Grund  dieser  durch  fortgesetzte  Beobachtung  gcwoiiDencn  Kesiiltato 
gab  auch  VlRCHOwä’)  die  bis  dabin  verfochtene  Theorie  von  der  ausschliesslichen 
I’igmentnatur  der  schwarzen  Lungenfilrbungen  auf  — und  nachdem  er  sich 
überzeugt  hatte,  dass  feinkörnige  Kohle  in  catarrhaliscbe  Zellen  übergehen  könne, 
dass  ferner  Russkörnchen  von  Bergmannslaropen  von  den  schwarzen  I’igment- 
körnchen  der  Lunge  nicht  zu  unterscheiden  seien,  und  dass  endlich  scharfkantige 
Krystalle  der  Lunge  Bruchstücke  von  verkohltem  Holz  oder  Pflanzeuzellen  dar- 
stellen, erkannte  er  die  Annahme  einer  wahren  Anthracosis  der  Lunge  neben  der 
Pigmcntlungc  als  berechtigt  an. 

Pathologisch-anatomische  Verhältnisse  der  Anthracosis. 

Uie  Bahnen,  welche  die  in  die  Lungcnalveolen  gelangten  Staubpartikel 
weiter  verfolgen,  sind  durch  die  anatomischen  Verhältnisse  der  Lymphgcfässc  vor- 
gezcichiiet.  Nach  Rindfleisch  -")  ist  es  am  wahrseheiuliehsten,  dass,  sobald  die- 
selben in  d.as  Lungenparenchym  gedrungen  sind,  sic  von  dort  in  die  extravasenhäre 
Ernillirungstlüssigkeit  gelangen  und  mit  die,ser  ihren  Weg  zu  den  Lymphgefässen 
fortsetzen.  Auf  diesem  Wege  wird  der  schwarze  Farbstoff  sowohl  von  den  stern- 
förmigen Bindegewebskörperchen,  als  auch  von  den  im  Lungenbindegewebe  vor- 
baudenen  Wanderzellen  amöboider  Natur  aufgenommen.  „Was  übrig  bleibt,  was 
auf  dem  Wege  zu  den  Lymphgcfilssen  nicht  in  Zellen  fe.stgehalten  wird,  strömt 
dann  der  Lungenwurzcl  zu  und  gelangt  zu  den  Lymphdrflsen  des  Mediastinums.“ 
Nach  Cohnheim  (1.  e.  Th.  IL,  pag.  21.1)  vermögen,  wie  es  scheint,  freie  Kohlcn- 
körnc'hcn  bis  in  die  Alveolen  und  von  dort  in  das  Gewebe  und  die  Saflbahncn 
der  Lungen  vorzudringen  ; einige  werden  jedoch  innerhalb  der  Alveolen  von  rund- 
lichen Zellen  aufgenommen,  deren  eigentlicher  Ch.araktcr  (ob  Alvoolarcpithclien, 
ob  umgewandelte  farblose  Blutkörperchen)  bislang  nicht  erschlossen  ist,  und  ge- 
langen in  dieser  Hülle  in  den  Lymphstrom.  Schon  nach  wenigen  .Stunden  erschei- 
nen sie  in  der  peripheren  Lymphsinus  der  Bronchialdrüsen,  demnächst  im  Innern 
der  Follikel  und  viel  später  in  den  Marksträngen.  F.in  anderer  Theil  der  Russ- 
theilclien  sammelt  sich  dort  an,  wo  grössere  Bindegewebsmassen  existiren : in  den 
Adventitialscheidcn  der  Gcfäs.se  und  der  Bronchien,  den  gröberen  Septa  und  dem 
subpleuriilen  Gewebe.  Demgemäss  gestaltet  sich  das  pathologisch-anatomiselic  Bild 
der  Anthracosis  denart,  dass  Lungengewebc  und  Pleura  pulmonalin  von  schwarzen 
Flecken  durchsetzt  werden  und  die  Schnittfläche  der  Bronchialdrusen  mehr  weniger 
rauebgrau  ist. 

Da  wo  es  zu  Schwielen  und  Knoteubildung  kommt,  bestehen  dieselben 
nach  Meukel  (1.  c.  pag.  .ISl)  aus  derbem  faserigem  Gewebe,  in  welches  die 
Staubthcilehen  meist  dem  Verlauf  der  Faserung  entsprechend  eingebettet  sind. 

Die  Unterscheidung  der  Kohlcneinlagerung  von  Blutpigmeuten  ist  äusserst 
schwierig,  da  alle  chemischen  Reactionen  Skltmann  *’),  DRESslek,  Ks.aüFF, 
Koschl.vkoff  ’*)  in  Stich  lassen.  Abgesehen  von  denjenigen  Fällen,  in  denen  sich 
die  Moleküle  der  Holzkohle  durch  ihre  Form  und  deutlichen  Porencanälo  erkennen 
lassen,  sollen  nach  Merkel  kleine  krystallähnlichc  Formen  von  goldbrauner  Farbe 
in  der  Nähe  der  schw.arzcn  Pigmontmassen  sich  als  in  der  Lunge  gebildete  Pig- 
mente documentiren.  Nach  Cobxheim  besteht  das  gesammte  schwarze  Pigment  der 
Lungen  und  Bronchialdrüsen  (Lungenpigment,  Lungenschwarz)  lediglich  und  allein 
aus  eingeathmeter  Kohle. 

Zur  Symptomatologie,  Aetiologic  und  Prognose  der  Anthracosis. 

Während  Seltmann  (1.  c.  pag.  .116)  der  Ansicht  ist,  dass  Kohlen- 
.anhäufungeu  sobald  sie  einen  gewissen  Grad  erreicht  haben,  durch  Verminderung 
der  Athmungstläche  den  Gasaustauseb  und  die  Blutbildung  verringern  und  somit 
Anämie  und  Dyspnoe  erzeugen,  führte  der  von  Traube  in  seiner  ersten  Publi- 
cation  coustatirte  Befund  zu  der  Annahme,  dass  trotz  einer  grossen  Anhäufung 
mit  Kohlenstaubtheilclien  jede  Texturerkrankung  der  Lunge  fehle,  und  demnach 
das  ziigefilhrte  Kohlenpigraent  fiir  den  Organismus  ohne  Bedeutung  sei.  Es  ergiebt 
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sich  des  Weiteren  tus  diesem  Befund,  dass  die  Antliracosis  als  solche  keine  speci- 
fischen  Krankheitserscheinun^en  bervomife,  und  Texturerkrankiingen,  welche  sich 
bei  Sectionen  ergeben,  unabhängig  von  der  Staubinhalation  sind.  Hiermit  in  Ueber- 
cinstimmung  steht  das  Ergebniss  der  von  Hirt  zusammengestellten  Statistik, 
wonach  die  Kohlenarbeiter  unter  allen  Staubarbeitern  sich  relativ  der  besten  Ge- 
sundheit erfreuen.  Aus  einer  Tabelle  der  Brustkrankheiten  im  Allgemeinen  (bei 
Koblenarbeitern)  ergiebt  sich,  dass  Emphysem  und  Phthisis  seltene  Vorkommnisse 
sind.  Es  sprechen  diese  günstigen  Resultate  nach  Merkel  eher  dafür,  dass  der 
Kohlenstaub  der  Entwicklung  der  Lungcnschwind.sucht  entgegenwirkt.  Die  Heizer 
(in  Maschinenwerkstätten)  zeigen  gleich  günstige  Resultate,  noch  bes.sere  die 
Kohlenbrenner  (in  Eolge  der  Beschilftigung  im  Freien).  Ebenso  günstig  gestalten 
sieh  die  Verhältnisse  der  in  Russ  Arbeitenden  (Schornsteinfeger,  Bergleute). 

Von  den  in  Kohlenstaubgemischcn  Beschäftigten  kommen  die  Kohlen- 
bergleute (Einathmung  von  Kohlenstaub,  Lampenruss  und  PulverdampO  in  Betracht. 

Nach  Schirmer*')  sollen  die  Braunkohlengrubenarhciter  durch  die  staub- 
erfüllte  Atmosphäre  viel  an  Catarrhen  leiden. 

Ungünstige  Verhältnisse  ergeben  sich  bei  den  in  Eisen-  und  Metall- 
giessereien  Beschäftigten  durch  Verwendung  eines  Gemisches  von  Holzkohle  und 
Graphit,  womit  die  zum  Gusse  fertigen  Formen  eingestänbt  werden  (Former, 
Giesser).  Berücksichtigt  man,  dass  nach  der  vorliegenden  Statistik  die  kohlen- 
stanbinhalirenden  Arbeiter  ein  sehr  geringes  Contingent  von  Phthisis  liefern,  so 
müssen  die  in  einzelnen  Fällen  lei  Anihracosis  aufgefundenen  Gewtbserkranknngen 
auf  andere  Ursachen  zurUckgefÜhrt  werden.  Gesammtconstitution,  geringe  Wider- 
standsfähigkeit des  Organismus,  hereditäre,  Wohnungs-  und  Nahrungaverhältnisse 
spielen  hier  eine  besondere  Rolle. 

Eine  Symptomatologie  der  Antliracosis  bedeutet  danach  nichts  Anderes 
als  die  Aufzählung  von  Krankhcitssymptoinen  , welche  den  hinzugetretenen  Com- 
plicationen  angehören.  Der  durch  die  Staubinhalation  herbeigeführte  Catarrh  des 
Laryni  mit  quälendem,  trockenem  Husten,  bietet  nichts  Eigenartiges. 

Hierbei  ist  nach  Seltmans  (1.  c.  pag  314)  bemerkenswerth,  dass  jüngere 
Individuen  die  Kohle  bald  wieder  mit  dem  Bronebialschleim  entfernen,  dass  jedoch 
endlich  durch  den  täglich  au.ogeUbtcn  Reiz  der  Kohle  die  Flimmerbewegung 
der  Bronchialschleimhaut  abgeschwächt  wird , und  eine  vollkommene  Abstossung  der 
fremden  Partikel  nicht  mehr  stattfindet.  Nach  Traube  wird  hierbei  bei  länger 
andauerndem  Catarrh  die  Thätigkeit  der  Flimmerhaare  durch  den  Schleimüberzug 
gehemmt,  oder  ihre  Leistung  wegen  mangelhafter  Ernährung  der  sie  tragenden 
Zellen  vermindert. 

Das  einzig  charakteristische  SjTnptom  bildet  die  Beschaffenheit  des  Aus- 
wurfs und  dessen  rauchgraue,  bis  tiefdunkelschwarze  Färbung.  Die  mikroskopische 
Untersuchung  ergiebt,  wie  erwähnt,  freie  sowohl,  als  in  Rundzcllen  eingeschlosscne 
Kohlentheilchen , die  erst  daun  schwinden , wenn  der  Arbeiter  sich  längere  Zeit 
der  Einwirkung  der  Staubatmosphäre  entzogen  h.at.  Nur  wenn  unter  diesen  Um- 
ständen nach  längerer  Zeit  wieder  freie  Kohlentheilchen  auftreten,  so  können  dieselben 
nach  Merkel  nur  aus  dem  Lungengewebc  stammen  — und  die  mikroskopische 
Untersuchung  gewinnt  so  eine  enorme  diagnostische  und  prognostische  Bedeutung. 

Schwierigkeiten  bereitet  die  Unterscheidung  der  zur  Inhalation  kommenden 
Kohlenarten  (Holzkohle,  Steinkohle,  Graphit,  Russ),  wobei  in  Erinnerung  zu  bringen 
ist , dass  die  Moleküle  der  Holzkohle  sich  durch  ihre  spitzigen , scharfkantigen 
Formen  ebaraklcrisiren  (wie  in  Traube’s  zweitem  Falle)  und  W'ohlerhaltene  Poren- 
canälchen  der  TUpfelzellen  zeigen , während  die  Moleküle  der  Steinkohle  nach 
Seltmann  (1.  c.  pag.  30ü)  kleinere  oder  grössere  dunkolschwarze  Körnchen  oder 
Plättchen  von  unregelmässiger,  länglicher,  meist  polygonaler,  selten  rundlicher 
Gestalt  zeigen. 

Was  andere,  zur  Anthracosis  hinzugetretene  Complicationen  hetrifft,  so 
wäre  zunächst  die  Frage  zu  discutiren,  in  wieweit  Lungenemphysem,  welches  sich 
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bei  Alteren  Bergleuten  findet,  in  ein  AbbAngigkeitsvcrhfiltniRs  mit  derselben  zu 
bringen  ist.  liier  ergiebt  sich  jedoch , dass  nicht  die  Anthracosis  als  sulche, 
sondern  die  Art  der  BoschAftigung  (gesteigerte  Mnskelanstrengungen  in  ungünstiger, 
für  die  Ausdehnung  der  Lungen  geradezu  schädlicher  Körperhaltung),  an  der 
Entwicklung  desselben  betheiligt  sind.  Seltman'N  erwähnt  (1.  c.  pag  307)  hier- 
über: „Mit  intensiver  Anstrengung  seines  ganzen  Muskelsystems,  keuchender  Brust, 
oft  in  der  unbe<iuemsten  Körperhaltung  übt  der  Kohlenbergmann  seinen 
beschwerlichen  Beruf  aus.“  Hierbei  ist  weiter  in  Erwägung  zu  ziehen,  dass  mit 
der  Entwicklung  des  Emphysems  und  mit  verminderter  Elasticität  der  Lungen- 
zellen  bei  Vernichtung  der  Flimmerbewegung  der  Bronchien  die  Inhalation  der 
Kohlenstaubpartikcl  begünstigt  wird. 

Hass  phthisischc  Proccsse,  Verdichtungen  acuter  und  chronischer  Art, 
Pneumonien  nur  seltene  und  alsdann  mit  der  Anthracosis  in  keinem  Zusammenhang 
stehende  Voikommnisse  sind,  darin  sind  alle  Beobachter  einig. 

Was  die  in  den  Sectionsprotokollen  verzeichneten  Cavemcn  belritB  , die 
kaum  kirscbengross , bald  mit  durch  Kohlenstaub  gefärbtem  Eiter,  bald  mit 
schwarzer  Flü'sigkeit  gefüllt  sind,  so  nimmt  Seltmann  (pag.  320)  an.  dass  der 
von  grösseren  Kohlenanhäufungen  ausgeUbte  Druck  einen  engbegrenzten  Ent- 
zündungsprocess  hcrvorziirufen  vermöge,  der  weiterhin  zur  Abscedirung  und 
Cavernenbildung  führt.  Die  von  einzelnen  Autoren  (Cbocjce)  für  die  Anthracosis 
aufgestellte  Stadieneintheilung  und  specifischc  Symptomatologie  bat  nach  den 
vorangeg.angcnen  Betrachtungen  wenig  Berechtigung. 

2.  Siderosis  pulvi  o n u m (von  Eisen).  Während  sich  das 

Ergebniss  der  eingehenden  Fntersuchungen  Ober  Anthracosis  dahin  zusaromen- 
fassen  lässt,  dass  die  dabei  aufgefundenen  Gewebserkrankungen  der  Lungen  mit  dem 
anthr.icotischcn  Proccss  in  keinem  Zusammenhang  stehen,  zwingen  die  allerdings 
noch  nicht  umfassenden  Beobachtungen  der  Siderosis  zu  der  Annahme , dass  die 
Inhalation  metallischer  Staubmoleküle  schwere  Gewebserkrankungen  zur  Folge 
h.aben  kann. 

Ob  hier  die  physikalische  Beschaffenheit  der  Moleküle,  das  erhöhte 
specifisebe  Gewicht  etc.  eine  Rolle  spiele,  ist  eine  noch  offene  Fiage.  Bei  der 
Chalicosis  gewinnt  allerdings,  wie  wir  sehen  werden,  die  physikalische  Beschaffenheit 
der  Staubmoleküle  eine  schwerwiegende  Bedeutung.  Ein  klinisches  Krankheitsbild 
lässt  sich  für  die  Siderosis  um  so  schwieriger  aufstellen,  als  für  diese  erst  seit 
UI65  durch  Zenker  erkannte  und  in  die  feinsten  Details  durchforschte  Krankheit 
nur  ein  geringes  Bcobachtungsmalerial  vorliegt.  Im  Einklang  mit  dem  Krank- 
heitsbild der  Anthracosis  handelt  es  sich  auch  hier,  in  Folge  mechanischen  Reizes 
des  inhalirten  Staubes,  um  die  Erscheinungen  eines  mit  iiuälendem  Husten  ver- 
knüpften Bronchialcatarrhs. 

Charakteristisch  ist  auch  hier  der  mikroskopische  Befund  der  Sputa,  die, 
falls  es  sich  um  aufgenommenes  Eisenoxyd  handelt  (Siderosis  im  engeren  Sinne), 
eine  rothe  Färbung  zeigen;  bei  Inhalationen  von  Eisenoxyduloxyd  und  phosphor- 
sauerem  Eisenoxyd  zeigen  dieselbe  analog  zu  der  hier  vorkommenden  schwarzen 
Eisenlunge  eine  schwarze  Färbung;  der  Nachweis  des  Eisens  in  den  Sputis  ist 
hier  durch  die  chemische  Reaction  erleichtert.  Boi  Behandlimg  derselben  mit  ver- 
dünnter Salzsäure  und  Zusatz  von  Ferrocyankalium,  scheidet  sich  das  charakteristische 
Berlincrblau  aus.  Bei  der  ersten  durch  Zenker  (1.  c ) gemachten  Beobachtung 
handelt  es  sich  um  eine  31  Jahre  alte,  in  einer  Nürnberger  Fabrik  seit  7 Jahren 
beschäftigte  Arbeiterin.  Die  Art  der  Beschäftigung  bestand  darin , dass  sie  auf 
einen  Bogen  Flicsspapier  vermittelst  eines  Filzes  ein  trockenes , aus  Eisenoxyd 
bestehendes  Pulver,  in  einem  niedrigen,  nicht  ventilirten  und  von  diesem  Eisen- 
stanb  erfüllten  Zimmer  verrieb.  Der  Speichel  der  in  diesem  Raum  beschäAigten 
Arbeiterinnen  ist  roth  gefärbt.  Die  unregelmässig  und  kärglich  lebende  Arbeiterin 
zeigte  l*/j  Jahre  vor  ihrem  Ableben  die  ersten  Zeichen  einer  Lungenerkrankung 
(Husten  und  Kurzathmigkeit).  Die  von  Zenker  untersuchten  Lungen  der  unter 
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den  Erscheinungen  der  Pbtbisis  Verstorbenen  boten  in  Betreff  der  Vertheilnng  des 
Farbstoffs  das  oben  nfiber  beschriebene  Bild  der  anthracotiscben  Lungen  — mit 
dem  einzigen  Unterschiede , dass  durch  die  Ablagerung  des  rothen , statt  des 
schwarzen  Farbstoffes  sich  das  charakteristische  Bild  hier  noch  scharfer  markirte. 
Die  chemische  Untersuchung  der  Lungen  (durch  v.  Gorup  Besanez  ausgefilhrt^ 
ergab,  dass  die  rothe  Färbung  durch  Eisenoxyd  bedingt  war.  Auf  1000  Gramm 
Lunge  ergab  sich  nach  Berechnung  14-5  Gramm  durch  verdünnte  Salzsäure  aus- 
ziehbares Eisenoxyd. 

Das  Färbepulrer,  feinpulverisirtea  Eisenoxyd,  ist  unter  dem  Namen 
Englischroth  in  technischer  Verwendung  und  gleicht  vollständig  der  Farbe 
der  Lungen. 

Das  Wesentlichste  des  pathologisch  - anatomischen  und  mikroskopischen 
Befundes  war  hier  (ganz  entsprechend  dem  bei  Anthracosis) , dass  die  für  das 
blosse  Auge  intensiv  ziegelrothen  Gcwcbssclmitte  von  breiteren,  intensiv  rothen 
Linien  — den  Lobularseptis  entsprechend  — durchzogen  waren , welche  sich 
netzförmig  miteinander  verbindend  das  Gewebe  in  polygonale  Felder  theilten. 

Zum  grossen  Tbeil  fanden  eich  freie  Eisenkürner  auch  in  den  Infundibular- 
septis.  Reichliche  Einlagerungen  zeigten  sich  weiter  in  der  Adventitia  der  feineren 
und  den  tiefsten  Schichten  der  feinsten  Bronchien , im  subpleuralen  Bindegewebe 
und  in  den  tiefsten  Schichten  der  Pleura,  im  interlobularen  Gewebe  und  um  die 
Gefässe,  während  die  Flimmerzellen  nnd  die  übrigen  Schichten  der  grosseren 
Bronchien  frei  waren.  Dass  erhebliche  Ntaubmengen  durch  die  Lymphwege  aus 
den  Lungen  fortgeführt  werden,  beweist  die  intensive  Färbung  der  Bronchial- 
drüsen  sowohl  im  Innern  der  Lunge  als  in  der  Lungenwurzel.  Durch  diese 
ZE.VKER’sche  Beobachtung  ist  also  der  Nachweis  geführt,  dass  feinste  Staubtheile, 
selbst  wenn  dieselben  nicht  die  scharfen  Kanten  und  Spitzen  der  Ilolzkohlen- 
theilchen  zeigen , nicht  nur  in  epitheliale  Zellen,  sondern  auch  tiefer  in's  Lungen- 
gewebe eindringen  können. 

Die  zweite  Beobachtung  Zknker’s  betraf  einen  in  einer  Spiegelfabrik 
bcschäfligten  Arbeiter.  Auch  hier  wirkten  dieselben  Schädlichkeiten,  wie  im  ersten 
Falle  ein.  Die  mit  dem  Poliren  des  Spiegelglases  beschäftigten  Arbeiter  bedienen 
sich  dazu  ebenfalls  des  Englischroths ; die  Arbeit  wird  in  dichtester  Staub- 
atmosphäre ausgefohrt,  so  dass  Gesicht  und  Kleidungsstücke  intensive  Ziegel- 
tärbnng  zeigen.  Der  39  Jahre  alte  Arbeiter  war  mit  dem  14.  Jahre  in  eine 
Spiegelfabrik  eingetreten  und  batte  zwei  Jahre  vor  seinem  Tode  eine  Pleuro- 
pneumonie acquirirt.  Hier  ergab  die  Seetion  — abgesehen  von  chronischer 
Miliartuberkulose  der  Lungen  und  Pleura  nebst  Lungencavernen  — ausgedehnte 
Eisenockerfärbung  der  Lungen- , Bronchial-  und  Trachealdrüsen.  Den  llauptsitz 
der  Eiscninliltration  bildeten  auch  hier  die  Infundibular-  und  Lobularsepta ; besonders 
stark  trat  die  Intillration  des  peribroncbialen  Bindegewebes  hervor.  Die  Miliar- 
tuberkeln (graue)  zeigten  noch  keine  Sebrumpfungsvorgänge  (käsige  Rückbildung), 
hin  und  wieder  fanden  sich  einzelne  Eisenkömer  in’s  Centrum  eingesprengt. 
Zenker  ist  geneigt:  die  Cavernen  in  diesem  und  dem  ersten  Falle  als  Producte 
entzündlicher,  durch  die  Staubeinathmung  bedingter  Vorgänge  anzusehen.  Bemerkens- 
werth ist  noch,  dass  die  untersuchten  Sputa  des  ebenfalls  in  einer  Spiegcl- 
fabrik  bescbäftigtcu  Bruders  des  Verstorbenen  rothe  Ockerfarbe  batten , und 
dass  — im  Gegensatz  zu  dem  erwähnten  FRlEDRElcHschen  Befunde  bei  Ultra- 
marinarbeitern — sich  hier  zahlreiche,  kuglige  und  mit  Eisenkörneni  erfüllte 
grosse  Zellen  zeigten. 

Hieran  schliesscn  sich  zwei  Beobachtungen  über  Siderosis  von  Mereel  •*), 
welche  im  Wesentlichen  das  Ergebniss  der  ZENKER'schen  Untersuchungen  bestätigen. 
In  dem  einen  Fall  war  die  Aetiologie  dunkel ; die  Arbeiterin  soll  in  einer  Ziegelei 
gearbeitet  haben.  Ferner  beobachtete  Merkel  bei  einem  21jäbrigen  Ultramarin- 
fabrikarbeiter  in  den  Spulis  blaugefärbte  I'ltramarintheilchcn , tbeils  frei,  theils 
in  grösseren  rundlichen  Zellen. 
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Im  Ganzen  sind  bis  jetzt  11  Fälle  — Einlagerung  von  Eisenstanb 
betreffend  — beobachtet  worden.  Davon  kommen;  1.  auf  Einatbmung  von  Eisen- 
oxyd — Englischroth  — acht  Fälle,  2.  auf  Eisenoxyduloiydinhalation  (Blech- 
schleifcr)  zwei  Fälle,  3.  auf  Einathmung  von  phosphorsaurem  Eisenoxyd  ein 
Fall.  Hiervon  verliefen  acht  Fälle  unter  der  directen  Beobachtung  Merkel’8. 

Die  Inhalation  von  Ei  sen ox y d u 1 o xy  d •’)  betraf  einen  Arbeiter,  der 
Eisenblech  mit  Sandstein  von  dem  aus  läsenoxydnloxyd  bestehenden  Feberzug 
befreite . Hier  ergab  die  Section  : Lungenphthisis,  Indurations-  und  Schnimpfungs- 
process  e,  Durchsetzung  der  Lungen  mit  groben  Partikclchen  von  Eisenoiyduloxyd ; 
letztere  intra  vitam  in  den  Sputis  theils  frei,  theils  in  Zellen  aufgefunden. 

Hieran  achliessen  sich  noch  zwei  Beobachtungen,  in  denen  es  sich  um 
fortgesetzte  Einathmung  von  Schleifstaub  bandelt,  unter  dem  Namen  „Grin'DER’s 
Asthma“  beschrieben;  diese  Erkrankungsform  ist  als  Misehform  von  Siderosis  und 
Chalicosis  anzuschen,  da  der  Schleifstaub  ein  Gemisch  von  Eisen-  und  Sandstein  ist. 
ln  den  Sputis  sollen  sich  steinige,  schwarze,  bis  bohnengrosse  Concremente  finden. 

Der  eine  Fall  ist  von  GUEEsnow  (Patholog.  Transact.  1S64  — 18C5) 
beschrieben.  Bei  einem  verunglückten  16jährigen  Schlciferlehrling  fand  Merkel 
in  den  sonst  normalen  Lungen  im  Gewebe  zerstreute,  kleine  schwarze  Knötchen 
von  Stccknadelkopfgrösse.  Greejjhow  hat  ausserdem  die  Lunge  eines  Arbeiters 
aus  einem  Kupferbergwerk  beschrieben. 

An  den  im  Wesentlichen  übereinstimmenden  anatomischen  Befund  in  den 
Lungen  der  Metallarbeiter  knüpft  sich,  wie  bereits  Eingangs  erwähnt  ist,  die 
wichtige  Frage,  inwieweit  die  dabei  aufgefundenen  schwieligen  Knoten,  resp. 
Cavernen  mit  der  Staubinhalation  Zusammenhängen.  Mekkel  ist  geneigt,  die  bei 
der  Siderosis  aufgefuudencn  Knoten  als  Producte  chronisch  entzündlicher  Vorgänge 
anzusehen,  und  zwar  mit  Rücksicht  darauf,  dass  dieselben  .‘'taubmolekülc  ein- 
gelagert enthalten,  und  dass  er  dieselben  bei  Phthisikern  selten  gesehen  hat.  Für 
den  Staubinbalationsbefund  hält  er  danach  die  durch  die  Einlagerungen  bedingte 
Reizung  des  Lungenparenchyms,  und  in  Folge  davon  Bildung  cirrhotischer  Knoten 
für  charakteristisch.  Während  Rindflelsch  ®*)  für  die  Peribronchlth  chronica 
annimmt,  dass  ein  Thcil  des  derben,  weissen,  aus  Knoten  sich  zusamroensetzenden 
Materials  aus  einem  entzündlichen  hyperplastisclien  Zustand  des  peribronchialen 
Bindegewebes  entstanden  .sei,  dass  diese  Neubildung  jedoch  einen  enormen  Gehalt 
an  echten  Tuberkclkuötchcn  zeige,  siebt  Mebkel  in  Uebereinstimmung  mit  Zeeker 
diese  Knoten  mit  ihrer  rein  bindegewebigen  Natur  als  Product  chronisch  entzünd- 
licher Vorgänge,  und  den  ganzen  Process  als  lobuläre,  interstitielle,  indurirendo 
Pneumonie  an , mit  dem  Ausgangspunkt  in  den  lobulären  Bronchialzweigen,  deren 
Wand  in  der  schwieligen  Entartung  zu  Grunde  gegangen  ist;  die  im  Centrum 
vieler  Knoten  befindlichen  feinen  Oeffnungen  stellen  die  noch  restirenden  verengten 
Lumina  dar.  Die  Bildung  von  Cavernen  führt  Zexker  auf  l'lceration  der  Broncliial- 
wandung  und  Weiterverbreitung  des  destructiven  Processes  zurück. 

Auch  Cohnheim  (1.  c.  pag  215)  hält  die  grosse  Mehrzahl  der  als  inter- 
stitielle und  cii-rhotische  Verdichtungen,  als  schiefrige  Induration,  als  fibröse  Peri- 
bronchitis (cf.  in  letzterem  Punkte  die  Ansicht  von  Rindfleksch)  bezeichneten 
Processe  für  nichts  Anderes  als  Eflect  von  Staubinhalation.  Selbst  mit  dem 
Schwinden  des  Fremdkörpers  schwinden  Schwielen  und  Bindegewebsmassen  nicht 
— und  es  kömmt  im  Gefolge  der  Schrumpfungsrctraction  zum  Untergang  von 
Alveolen  und  Bildung  von  Bronchiektasien. 

Die  schiefrige  Färbung  aller  dieser  Indunationen  ist  nach  CoHNHErM  wieder 
eine  Folge  des  mit  diesen  entzündungserregenden  Fremdkörpern  (wozu  Eisenoxyd, 
Sand-  und  Kalkkürner,  zahllose  pflanzliche  und  thicrische  Partikel  — wie  Cellulosc- 
faserchen  und  Hornsplitter  gehören)  eingeathmeteu  Busses.  Nach  dieser  Auffassung 
haben  die  Inbalationskrankhciten  chronische  Lungenschwindsucht  zur  Folge,  wenn 
man  mit  diesem  Collectivbegritf  die  eintretendc  Functionsunfähigkeit  mehr  oder 
weniger  grosser  Lungenabschnitte  bezeichnet. 
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3.  C halte  OS  IS  pulmonum.  Bei  der  Chalicosis  bandelt  es  «ich  um  eine 
InhalatioDskrankbcit  der  Steinstaubarbeiter.  Von  den  Steinstanbarten  ist  der  Quarzstaub 
durch  die  spitzige  Beschaffenheit  der  äusserst  harten  Moleküle  am  gefahrvollsten  für 
die  Hespirationsorgane.  ln  den  Stampfwerken  der  Glasfabriken  und  beim  Behauen  der 
)Iühlsteine  kommt  es  vorwiegend  zu  dieser  schweren  Erkrankungsform ; von  den  Ar- 
beitern einer  Londoner  Fabrik  sollen  nach  Peacocks  40  Procent  der  Arbeiter, 
welche  beim  Bearbeiten  der  Mühlsteine  den  sehr  dichten  und  feinen  Staub  einathmeten, 
an  Tuberkulose  gestorben  sein.  Auch  die  Feuersteinarbeiter,  Achatschlcifcr,  wie 
diejenigen,  welche  beim  Poliren  mit  Smirgel  und  Bimsstein  zu  thun  haben,  gehören 
in  die  Kategorie  der  dem  Quarzstanb  ausgesetzten  Arbeiter,  während  es  sich  bei 
ritramariii'  und  Porcelinnarbeitcrn  um  Einathmung  von  Tbonstaub  bandelt. 

Aus  Greenhow's  ^*)  Beobachtung  geht  die  Schädlichkeit  des  kieselsauren 
Ralkstaubs  hervor,  dem  die  Bearbeiter  der  Perlmuttermuschelschalen  ausgesetzt 
sind.  Er  fand  hier  die  Lungen  durchsetzt  von  hirsekom-  bis  haselnus-sgrosscn 
Knoten  von  graiiweisser  Farbe  auf  dem  Durchschnitt  uud  weniger  pigmentirt,  wie 
das  umgebende  Lungengewebe. 

Bei  der  mikroskopittchen  rntersuchung  zeigten  sich  diese  Knoten,  bestehend 
aus  blassen,  glatten  FaserzUgen  mit  eingestreutem,  tbeils  freiem,  theils  in  Zellen 
eingescblossenem  Pigment.  Nach  Merkel  liegt  die  Gefahr  der  Perlmutterschleiferei 
darin,  dass  die  Schalen  zuerst  auf  Sandstein  von  dem  Ueberzug  von  kohlcnsaurem 
Kalk  befreit,  und  dann  auf  rotirenden,  hölzernen,  mit  Smirgelpnlvcr  bestrichenen 
Rädern  geschliffen  werden,  wobei  sich  eine  dichte  Staubatmosphäre  bildet. 

Auch  die  Bearbeitung  des  Specksteins  (kicselsaure  Talkerde)  ist  mit 
enormer  Staubentwicklung  verbunden ; der  sich  insbesondere  beim  S.ägen  ent- 
wickelnde Staub  ist  fein  krystalliniscb,  mit  änsserst  spitzen  und  scharfen  Kanten 
und  Ecken.  Beroerkenswerth  ist,  dass  der  Serpentinsteiustaub  (Serpentin  besteht 
im  Wesentlichen  aus  kieselsaurer  Magnesia,  wie  Speckstein)  nach  IIlRT  keinen 
so  nachtbeiligen  Einfluss  übt. 

Dem  beim  Radiren  der  Steine  sich  entwickelnden  Steinstaub  sind 
insbesondere  die  Lithographen  ausgesetzt.  Relativ  günstiger  sind  die  Ver- 
hältnisse der  ira  Freien  beschäftigten  Schieferbrucharbeiter,  wilhrend  die  in  ihren 
Wohnungen  beschäftigten  Schiefertafelmacher  nach  Merkel  ein  grosses  Contingent 
zur  chronischen  Pneumonie  stellen  und  nur  eine  mittlere  Lebensdauer  von  50 
Jahren  aufweisen.  Die  in  Kalkstatb  beschäftigten  Arbeiter  (Maurer  und  Zimmer- 
leute) erreichen  nach  Hirt  eine  mittlere  Lebensdauer  von  55  Jahren;  geringe 
Schädlichkeiten  bietet  der  Gypsstaub.  Hierbei  wäre  in  Erinnerung  zu  bringen, 
dass  nach  der  Untersuchung  von  v.  Ixs  >’)  eingeathmete  Kalkpartikel  im  Zeitraum 
von  wenigen  Wochen  wieder  aus  Lungen-  und  Bronchialdrüsen  vollständig  ver- 
schwinden können. 

Wie  sich  aus  dem  Vorangeschickten  ergiebt,  ist  die  Zahl  der  der  Kiesel- 
staubinhalation sich  auBsetzenden  Arbeiter  eine  weitverbreitete,  eine  Erscheinung, 
die  um  so  beaclitenswerthcr  i.st,  als  die  Nachtheile  und  Gefahren  der  Inhalation 
bei  der  Clialicosis  am  unzweideutigsten  hervortrefen. 

Die  unter  der  Leitung  von  Kdssmadl®*),  von  Schmidt  ausgeführte 
Bestimmung  der  Aschenbestandtheile  der  Lungen-  und  Bronchialdrüsen  hat 
ergeben,  dass  bei  Neugeborenen  und  ganz  Jungen  Kindern  die  Kieselsäure  in  den 
Lungen  fehlt,  während  bei  Erwachsenen,  welche  nicht  in  Sandstein  arbeiten,  als 
Durchschnittsmenge  der  Kieselsäure  in  beiden  Lungen  ein  Gramm  aufgefunden 
wurde ; dem  gegenüber  zeigte,  sich  in  einer  Steinhauerlunge  eine  dreimal  so  grosse 
Menge.  Danach  hatte  die  Untersuchung  die  Voraussetzung  Kussmadl’s  bestätigt, 
dass  der  Sand  sich  in  den  Lungen  aller  Menschen  findet,  welche  den  Sandstaub, 
der  von  den  Zimmerböden  und  mehr  noch  von  den  Strassen  aufwirbelt,  lange 
genug  eingeatbmet  haben.  Weiterhin  war  Ku.ssmaul  von  der  überaus  wichtigen 
Erwägung  ausgegangen  f|.  c.  pag  92),  dass,  wenn  auch  in  den  Bronchialdrüsen 
Erwachsener  sich  Kieselsäure  findet,  dieselbe  nur  durch  den  Lymphstrom  aus 
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den  Lungen  bineingekommen  sein  könne,  und  dass  diese  Annahme  zur  Gewissheit 
werden  würde,  wenn  die  Lungen-  und  BroncbialdrOsen  von  Sandsteinarbeitem 
sich  reicher  an  Kieselsäure  zeigen,  als  die  von  anderen  Personen. 

In  der  That  haben  sowohl  die  erwähnten  l'ntersnchungen  ScBMiDT'ä 
sowie  die  späteren  Meinel’s  (1.  c.)  dieser  Theorie  entsprechende  lieanltate  geliefert. 
Meixei.  führte  den  Nachweis,  dass  bei  Steinhauem  unverhältnissmässig  grössere 
Mengen  Kieselsäure  in  den  Bronchialdrüsen  sich  finden,  als  in  mikroskopisch 
scheinbar  noch  normalem  Lungengewebe , während  der  KieseJsäuregehalt  des 
letzteren  ebenfalls  geringer  war , als  der  in  Knötchen  und  Schwielen. 

Bemerkenswerth  ist  weiter  der  von  demselben  gefundene  grosse  Kiesel- 
säuregebalt der  Lungenasche  eines  Glasschleifers  (30'7  Procent).  Auf  Grund 
seiner  Untersuchungen  an  Steinhaucrlungen  nimmt  Meixei.  an,  dass  der  in  die 
Alveolen  gelangte  8taub  dort  sehr  rasch  von  Zellen  aufgenommen  werde  (höchst- 
wahrscheinlich von  weissen  Blutkörperchen , welche  unter  dem  Reiz  der  Fremd- 
körper aus  den  Alveolarcapillaren  ausgetreten  sind)  und  mit  denselben  durch  die 
von  Bchl  angenommenen  Stomata  der  in  den  Alveolarwändcn  befindlichen  LjTnph- 
gefässnetze  in  das  Lungenparenchym  und  die  BrunchialdrUsen  eindringt. 

Von  Wichtigkeit  ist  hierbei,  dass  es  v.  Ins  gelang,  an  einer  Stein- 
hauerlunge  ein  subpleurales  Lympbgefüss  zu  injiciren,  welches  die  Injectionsflttssigkeit 
von  Knötchen  zu  Knötchen  writerfllhrte.  Danach  gewinnt  es  nach  Meinel  den 
Anschein,  dass  die  Knötchen  Folge  massenhafter  Anhäufung  von  Kieselstaubzellrn, 
und  dadurch  gesetzter  intensiver  Reizung  an  denjenigen  Stellen  der  L.vmpbgcfilsse 
sind,  wo  mehrere  Aesteben  zusammenstossen. 

Der  anatomische  Befund  der  f’halicosis  zeigte  nach  Allem  völlige  Ueber- 
einstimmung  mit  dem  bei  .Siderosis. 

Der  Sectionsbefund  eines  47jährigen  Steinbauers,  der  Uber  30  Jahre 
dies  Geschäft  betrieben  hatte,  ergab  nach  Merkel  (Handbuch  von  Ziemssen,  1.  c. 
pag.  557)  beide  Lungen  durchsetzt  von  zahlreichen  hanfkorn-  bis  Uber  kirschkern- 
grossen,  knirschenden  Knoten  von  grauweisser  Farbe  und  punktförmiger,  schwarzer 
Pigmentation.  Daneben  enorme  Verkalkungen  in  den  graupiginentirten  Broncbial- 
drfisen , ausgedehnte  plcuritiscbe  Verw'acbsungeu  mit  Kalkablagcrungen  in  den 
Schwarten.  Ein  be.stimmtes  klinisches  Krankheitsbild  lässt  sich  für  Chalicosis 
ebensowenig  wie  für  Siderosis  aufstellen. 

Dass  die  steinigen  C’oncremcnte  an  den  Sputis  der  Steinbrecher  etc.  für 
Diagnose  und  Prognose  wichtige  Anhaltspunkte  darbieten,  ist  bereits  erwähnt. 

Anhang.  (Tabacosis,  Pneumonie  cotonneuse , Erkrankung  der  Jute- 
spinnerinnen etc.)  Bei  der  grossen  Verbreitung  der  Staubinbalationskrankheiten 
steht  zu  erwarten , da.«s  weitere , genaue  Beobachtungen  über  das  Vorkommen 
dieser  Fremdkörper,  resp.  deren  Einwirkung  auf  Respirationsorgane  folgen  werden. 
Das  bis  jetzt  vorliegende  Material  über  die  in  diesem  Anhang  zu  besprecheudeu 
Fremdkörper  ist  ein  sehr  geringes,  der  Befund  keinesweges  zu  weiter  gehenden 
Schlussfolgerungen  berechtigend. 

Während  Merkel  angiebt,  dass  er  l)ei  Sectionen  schwindsüchtiger  Tabaks- 
arbeitcr  neben  einfachen  chronischen , pneumonischen , bronchitischen  und  tuber- 
kulösen Processen  mikroskopisch  braune,  feine  Moleküle  im  I.ungengewebe  auf- 
gefunden habe,  die  wohl  auf  Tabakstaub  bezogen  werden  konnten,  berichtet 
Zenker  auf  der  Naturforscherversammlung  in  Hannover,  September  1SG.Ö,  Uber 
zwei  Arbeiter  einer  Tabakfabrik , bei  welchen  die  Section  neben  hochgradigen 
atrophischen  Zuständen  der  Lungen  eigenthümliche  braune  Flecke  im  Lungen- 
gewebe und  den  Bronchialdrüsen  ergab,  welche  offenbar  durch  eingedrungenen 
Tabakstaub  bedingt  waren.  Dieser  Einlagerung  von  Tabakstaub  (Tabacosis) 
schlicsst  eich  die  Einlagerung  von  Baumwollen.staub  in  die  Lungen  an  (Pneumonie 
cotonneuse).  Beim  AuÜockem  und  Reinigen  der  gepresst  versandten  Baumwolle 
entwickelt  sich  eine  Staubmenge,  welche  nach  Pappenheim  14  Procent  der  Baum- 
wolle beträgt.  Der  Staub  besteht  nach  Merkel  aus  Samenfragmenten,  Härchen, 
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Fasern,  Erde  und  Sand.  Es  liegen  über  diese  Erkrankung  nur  die  von  Hirt 
mitgetheilten  Beobachtungen  Coetseh’s  vor.  Die  belgischen  Baumwollenarbeiter 
sollen  ein  durchschnittliches  Alter  von  47 — 50  Jahre  erreichen. 

Gbeenhow  hat  weiterhin  das  Sectionsergebniss  von  zwei  Flachsbrechern 
mitgetheilt,  die,  seit  frühester  Jugend  mit  Flachsarbeit  beschäftigt,  unter  den 
Erscheinungen  schweren  Lungenleidens  zu  Grunde  gingen. 

Bei  den  Webern  kommen  neben  der  Staubinhalation  noch  sitzende 
Lebensweise  und  ungünstige  Lebensverhältnisse  in  Betracht.  Dass  die  Zahl  der 
Staubarteu , welche  bisher  nicht  im  Lungengewebe  naebgewiesen  sind , eine 
beträchtliche  ist,  unterliegt  keinem  Zweifel. 

ln  der  hier  oft  citirten,  eingehenden  und  lichtvollen  Monographie  Merkel’s, 
dem  das  reichste  Beobachtungsmaterial  zur  Verfügung  stand  (ZiEHSSEN  path.  I.  c.), 
sind  in  einem  Anhang  von  solchen  Staubarten  folgende  aufgezählt:  1.  Holz- 
staub, 2.  Getreide-  oder  Meblstaub,  3.  Wollstaub,  4.  Ilaarstaub,  5.  Hom-  oder 
Knochenstaub. 

Zn  Gruppe  1 stellen  die  Tischler  das  Haupteontingent,  insbesondere 
dabei  gefährdet  sind  die  Arbeiter  der  Bleistiftfabriken  durch  den  sich  entwickelnden 
dichten  Staub  beim  Aushobeln  der  Rinnen  (Nuten)  in  den  Cedernbrettchen.  Ad  3 
kommen  insbesondere  Müller  in  Betracht , und  zwar  sowohl  durch  Einathmung 
des  Staubes  (Partikelchen  der  Hülsen  werden  beim  .Spitzen  der  Körner  in  die 
Luft  geschleudert),  als  auch  durch  das  Schärfen  der  Mühlsteine.  3.  Dem  Woll- 
staub ausgesetzt  sind  insbesondere  die  mit  dem  Tuebsebeeren  beschäftigten  Arbeiter, 
wobei  es  sich  darum  bandelt : die  Tuche  glatt  zu  scheeren , ferner  die  Arbeiter 
der  Schoddyfabriken  bei  der  Verarbeitung  zerfaserter  wollener  Lumpen  zu  neuem 
Gewebe  und  endlich  die  Seidenarbeiter.  4.  Zu  dieser  Kategorie  zählen  Bürsten- 
und  Pinselmacher , Kürschner  und  Hutmacbor;  von  Letzteren  sind  diejenigen  am 
meisten  gefährdet,  welche  ausser  dom  Staub  der  abgesebnittenen  Haarspitzen  noch 
dem  Staub  des  Salpetersäuren  Quecksilberoxyduls,  mit  dem  die  Haarbälge  gebeizt 
sind,  sich  aussetzen  (Hasenbaarsebneidekrankheit).  5.  Zn  den  dem  Knochen-  und 
Homstaub  ausgesetzten  Arbeitern  gehören  die  Arbeiter  in  Knochenmühlen,  Kamm- 
macher, Horn-  und  Knocbendrecbsler. 

Hirt  fand  unter  100  erkrankten  Knochen-  und  Horndrechsiern  15 — IS^/o 
pbthisische. 

Merkel  fand  bei  der  Section  eines  am  Typhus  verstorbenen  Homdrechslers 
in  den  Spitzen  aller  fünf  Lungenlappen  Rarefication  des  Gewebes  und  in  dem- 
selben Partikelcben  von  Homstaub. 

Hieran  schliesst  sich  die  Beobachtung  Klein’s  (I.  c.)  Ober  eine  eigen- 
tbümliche  Erkrankung  der  Jutespinnerinnen.  Hier  traten  Zeichen  allgemeiner 
Eimährungsstörung  mit  Cachexie,  dann  Osteomyelitis  beider  Unterschenkel  mit 
Wucherung  der  Epipbysenknorptel,  zuletzt  Verkrümmung  beider  Unterschenkel  auf. 
ln  allen  drei  beobachteten  Fallen  zeigten  sich  blitzartig  die  Knochen  durchzuckende 
.Schmerzen.  Der  von  den  Arbeiterinnen  cingeathmete  Staub  besteht  aus  fein  ver- 
tbeilten , ziemlich  rauben  Jutefaserchen,  ln  welcher  Weise  hier  die  Knochen- 
erkrankung entsteht,  ist  nicht  genügend  aufgeklärt.  Nach  Klein  soll  durch  die 
bei  der  Arbeit  nothwendige  Anstrengung  der  unteren  Extremitäten  (tagelanges 
Stehen  der  jugendlichen  Arbeiter)  hier  an  und  für  sich  ein  locus  minoris  resist. 
geschaffen  sein. 

Prophylaxis  der  Staubkrankheiten.  Dieselbe  ist  eine  ebenso 
schwierige , wie  wichtige  Aufgabe  der  Hygiene.  Die  Schwierigkeiten  erwachsen 
hier  dadnrcli , dass  sowohl  sociale , wie  sanitäre  Fragen  concurriren ; es  bandelt 
sich  nicht  blos  dämm,  die  Luftbesebaffenheit  der  Arbeitsräume,  sondern  auch  die 
Lebensverhältnisse  der  allen  diesen  Gefahren  der  Staubinhalationskrankheiten  aus- 
gesetzten Arbeiter  zu  verbessern  und  den  Körper  resistenter  gegen  die  hier  in 
Betracht  kommenden,  nachtbeiligen  Einwirkungen  zu  gestalten.  Trotz  aller  sanitären 
Vorsicbtsmassregeln  wird  sich  der  schädliche  Factor  der  Staubpartikelcben  nicht 
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ganz  climiniren  lassen ; ihn  auf  ein  Minimnin  herabzuselzcn , ist  eine  Aufgabe , zu 
deren  Lösung  Aerzte  und  mit  den  Fragen  der  Hygiene  vertraute  Techniker 
berufen  sind.  Die  Fortschritte  der  ärztlichen  Wi.ssensehaft  verdienen  hier  umso 
ernstere  Berücksichtigung,  als  sich  aus  ihnen  neue  Gesichtspunkte  für  die  zu 
treffenden  hygienischen  Maassregeln  eröffnen.  Da  nach  dem  Vorhergehenden  ausser 
Zweifel  ist,  dass  eine  grosse  Zahl  schwerer  Lungenerkranknngen  eine  dirccte  Folge 
der  .Staubinhalation  ist,  und  da  es  ebenso  feststebt,  dass  die  Zahl  der  Bernfsclassen. 
welche  diesen  Schädlichkeiten  ausgesetzt  sind,  eine  euorme  ist,  so  bietet  das  Capitel 
der  Fabrikshygiene  ein  Arbeitsfeld,  welches  neben  genauer  Sachkenntniss  strengste 
Gewissenhaftigkeit  und  opferbereites  Streben  erheischt.  Letztere  Forderung  wird 
insbesondere  an  die  Arbeitgeber  lierantrctcn , denen  die  schwere  Pflicht  obliegt, 
die  Arbeiter  gegen  alle  Gefahren  des  Fabriksbetriebes  möglichst  zu  schützen. 
Wenn , um  nur  ein  Beispiel  anzufUhren , sich  aus  der  neuesten  Untersuchung 
Koch’s  ergiebt , dass  die  Sputa  Träger  von  weit  sich  verbreitenden  Krankheits- 
keimen sind,  so  wird  auch  in  Zukunft  das  Augenmerk  darauf  gerichtet  sein 
müssen , dass  in  den  oft  überfüllten  Arbeitsräumen , in  welchen  unter  dem  Druck 
äusserer  Verhältnisse  oft  Phthisiker  im  vorgerückten  Stadium  ihre  letzte  Kraft 
cinsetzen , für  möglichste  Beseitigung  dieser  Krankheitserreger  Sorge  getragen 
werde.  Was  die  zu  treffenden  .allgemeinen,  prophylaktiHehcn  Maassregelu  angebt, 
so  wird  das  Bestreben  zunächst  dahin  gerichtet  sein  müssen , dass  die  Staub- 
j)roduction  möglichst  durch  Wasser,  Oel  etc.  vermindert  wird.  Wo  es  die  Umstande 
erlauben , muss  das  zu  verarbeitende  Material  angefeuchtet  werden , der  Boden 
des  Arbeitsraumes  muss  häufig  besprengt  werden.  Vollständige  Absperrung  des 
Staubes  wird  in  einzelnen  Fällen  nur  dadurch  zu  erreichen  sein,  dass  die  Staub- 
entwicklung nur  in  abgeschlossenen  Bäumen  ("Kästen)  vor  sich  geht.  Für  die  in 
Braunkohlenwerken  be.schäftigten  Arbeiter  empfiehlt  Schiumek  (I.  c.)  zur  Isolirung 
der  Staubatmosphäre  das  Tragen  des  jEKFKEY'schen  Respirators.  Viel  wichtiger 
sind  die  zu  treffenden  Ventilationsvorrichtnngen,  bei  denen  die  Temperaturdifferenz 
zwisehen  der  inneren  schlechten  Luft  eines  abge.schlo.s.senes  Raumes  und  der 
äusseren  reinen  Luft  als  bewegende  Kraft  für  die  Fortschaffung  der  ersteren  und 
Zuführung  der  zweiten  benutzt  wird.  Das  Nähere  hierüber  siche  in  Geioel’s 
öffentlicher  Gesundheitspflege  ”)  Nach  diesem  sogenaunten  Aspirations- 
system wird  die  Luft  des  zu  ventilirenden  Raumes  mit  Essen  in  Verbindung 
gebracht,  die  durch  Heizung  erwärmt  werden.  Noch  kräftiger  wirken  zur  Reinigung 
der  Staubatmosphäre  die  E x b a u s t o r e n , die,  als  Flügelräder  durch  Danipr 
kraft  in  Bewegung  gesetzt,  die  Luft  der  Arbeitsräume  herauszielien.  Bei  den  mit 
Pulsions  Vorrichtungen  versehenen  und  ebenfalls  durch  Dampfkraft  in  Bewe- 
gung gesetzten  Flügelrädern  handelt  es  sieh  um  das  noch  wirksamere  I’rincip, 
frische  Luft  in  die  Arbeitsräume  liineinzupresscn.  Neben  den  sanitären  Fragen 
ist  die  Ucberwachung  der  socialen  Verhältnisse  der  Arbeiter  ein  wichtiges  Moment, 
um  da-s  M.aass  der  hier  in  Betracht  kommenden  Schädlichkeiten  herabzusetzen. 
Regelung,  resp.  Kürzung  der  Arbeitszeit,  Fernhaltung  von  Individuen  mit 
Neigung  zu  catarrhaliscben  Affectionen  (jugendliche,  weibliche  sind  möglichst 
abzuweiseu),  mit  Bezugnahme  auf  letzteren  Punkt  Feststellung  eines  bestimmten 
Alters,  unter  welchem  die  Zula.ssung  zur  Fabriksarbeit  nicht  stattbaben  darf 
(nach  der  Reichsgewerbeordnung  vom  2.  Juni  18ß9  sollen  Kinder  unter 
12  Jahren  in  Fabriken  nicht  beschäftigt  werden),  endlich  Belehrung  der  Arbeiter 
über  die  Gefahren  dos  Betriebes  sind  an  die  Spitze  der  hier  concurrireuden 
Fragen  zu  stellen. 

hTeilich  werden  manche  der  oben  angeregten  Fragen  in  Bezug  auf  Er- 
füllung nur  pia  desideria  bleiben.  So  wird  es  eine  nicht  zu  überwindende 
Schwierigkeit  bilden,  das  jugendliche,  nicht  gerade  vollsaftige  Geschlecht  der 
Fabrikarbeiter  und  Arbeiterinnen , welches  durch  die  Noth  äusserer  Verhältnis-sc 
gezwungen  den  gefahrvollen  Pfad  der  Fabrikindustrie  betritt,  von  diesem,  wenn 
auch  kärglichen  Erwerbszweige  fernzuhalten. 


DiQiti^Dvi  uy  >.:zvy0^1c 


STAUBKRANKHEITEN, 


95 


Am  Schiasse  dieser  Betrachtungen  möchte  ich  noch  auf  eine  jüngst  erschie- 
nene Arbeit  von  Hesse  Uber  quantitative  Staubbestimmungen  der  Arbeitsräume 
binweisen.  Die  Versuchsanordnung  war  folgende:  Die  staubhaltige  Luft  der  Arbeits- 
räume war  vermittelst  eines  Tropfenaspirators  durch  ein  mit  einer  Gasuhr  in 
Verbindung  gebrachtes  Glasröhrchen  gesogen,  das  mit  Watte  gefüllt  war;  in 
Betreff  weiterer  Details  siehe  das  Original.  Vor  und  nach  dem  Versuche  wurde 
das  Röhrchen  (incl  Watte,  beziehungsweise  Watte  und  Staub)  einige  Tage  hin- 
dnreb  offen  im  Exsinator  Uber  concentrirter  Schwefelsäure  aufbewahrt,  darnach 
mit  den  Stöpseln  verschlossen,  gewogen. 

Von  dem  Resultate  dieser  zahlreichen  Versuche  wollen  wir  als  bemerkens- 
werth  hervorheben,  dass  das  Gewicht  des  eingeathmeten  Staubes  zu  enormer  Höhe 
ansteigeu  kann , ohne  dass  dabei  ein  nachtheiliger  Eiufluss  auf  die  Ge.siindheit 
bemerkb.ar  wird.  So  ergab  sich  unter  Anderem,  dass  trotz  des  reichlichen  schwarzen 
Staubes  in  der  I’utzstubc  des  Eisenwerks  Erla,  wo  die  gegossenen  Eisenstilcke 
vermittelst  Smirgelpapier  von  Sand  und  Kohlenstaub  befreit  werden,  der  Gesund- 
heitszustand der  Arbeiter  ein  vortrefflicher  ist  und  Erkrankungen  der  Respirations- 
organe selten  sind.  Hier  passirten  in  Vers.  13,  vom  27.  Oet.  bis  5.  Nov.  1880, 
093  L.  Luft  den  Apparat ; die  Gewichtszunahme,  die  das  Glasrohr  erfahren  hatte, 
betrug  00997  Gr.  Der  Staub  besteht  hier  aus  tiefschwarzen,  scharfkantigen, 
spiessigen  Kohlen-  (Graphit-)  Splittern  von  zum  Theil  ganz  erheblicher  Grösse, 
znra  geringeren  Theil  aus  meist  stumpfem,  durchscheinenden  Qimrz  und  undurch- 
sichtigen, gelblich  gefilrbten  Partikeln.  Verfasser  glaubt  nach  seinen  Versuchen, 
dass  nicht  nur  vielfach  der  Einfluss  der  Staubinbalatiuu  auf  die  Gesundheit  über- 
schätzt ist,  sondern  dass  selbst  in  staubreichen  Localen  der  Gesnndheitszustand 
der  Arbeiter  dnreh  ganz  andere  Dinge  weit  mehr  geschädigt  wird,  als  durch  den 
Staub.  Aus  der  Fortsetzung  solcher  Versuche  steht  nach  dem  ^■erfa.sse^  zu  er- 
warten, dass  die  Forderung  grosser,  gut  ventilirter  Arbeitsräume  eine  neue 
wesentliche  und  berechtigte  Unterstützung  erhalten  wird. 

Selbst  wenn  mau  mit  allen  Schlussfolgerungen  des  Verfassers  nicht  ganz 
einverstanden  sein  sollte,  wird  man  doch  diesen  mühsamen  und  mit  grosser  Sorg- 
falt angestellten  Versuchen  um  so  grössere  Anerkennung  zollen  müssen , als  in 
weiterem  Verfolge  derselben  (durch  An.stellung  ähnlicher  Versuche  in  anderen 
ludustriestätten)  auch  der  Prophylaxis  festere  Angriffspunkte  für  die  zum  Wohle 
der  Arbeiter  zu  treffenden  Massregcln  geboten  sein  werden. 

Literatur:  ')  P.  Miguel,  Virchow-Hirsch.  1879.  Th.  1.  pag.  508  — ’)  Zaubzer, 
MUnrhuer  Krankenhaus  - Annalen  II.  1876.  1877.  pag.  801  und  Centralbl.  Nr.  9.  1882.  — 
*)  Oohnheim,  Vorl.  über  allg.  Path.  1877.  Th.  II.  pag.  224.  — *)Hirt,  Staubiuhalations- 
krankheiten.  Breslau  1871.  — *)  Merkel,  Gewerbe- (Staubiuhalations-)  Krankheiten.  Handb. 
der  spec.  Path.  n.  Ther.  Herausgeg.  von  v.  Ziemssen,  2.  Aufl  Bd.  I,  pag.  510.  — *)  Lebert, 
Handb.  der  prakt.  Med.  1859.  Th.  I,  jiag.  464.  — ')  Klein,  Wiener  med.  Wochenschr. 
Nr.  16.  1882.  — *)  Meinel,  Heber  den  gegenwärtigen  Stand  der  Staubinhalationskrank h. 
Deutsche  Vierteljahmschr.  für  üffenti.  Gesundheitspflege.  1876.  Heft  4.  pag.  666.  — *)  Rind- 
fleisch, Deutsches  Archiv  für  klin.  Med.  Bd.  XIII,  pag.  63.  — '“)  Zenker,  Dentschea 
Archiv  für  klin.  Med.  Bd.  XIII,  pag.  63.  — ”)  Traube.  Deutsche  Klinik.  1860.  Nr.  49,  50 
lind  Berliner  klin.  Wochenschr.  1866.  Nr.  3-  — R am  az  z i n i , De  morbU  artißcum 
diairibe.  Ultrajecü  1703.  — ”)  Pearaon,  Meckel  s Archiv.  Bd.  III , pag.  257 — 264,  1817, 
aus  den  Philos.  transact.  1813.  P.  II,  pag.  1.39 — 171.  — “)  DuUetia  de  la  facuM  de 
vudeeine  de  Parie  1806.  Nr.  2.  Extrait  de  memoire  de  Laennec  sur  lee  mdlanotet.  — 
“)  Laennec,  TVoitc  de  l'auieuliatioii  mddiate.  II.  edit.  T.  II,  pag.  3i.  Paris  1826.  — 
’*)  Virchow,  Archiv.  Bd.  I.  1817.  — ")  Gregory,  Ediub.  med.  and  surg.  jour.  Vol.  36, 
pag.  389.  1831.  — '•)  W.  Thomson,  Med  -chir.  Transact.  Vol.  20,  pag.  2.30 — 30l  n.  Vol.  21, 
pag.  340—400.  — '•)  Stratton,  Edinb.  med.  and  surg.  joum.  1838  Vol.  49. — **)  Erd- 
mann, Uufeland  und  Osauu  Journ.  für  prakt.  Heilk.  Dec.  1831.  pag.  4.  — ”)  Brockmann, 
Metallurg.  Krankh.  des  Oberharzes.  Osterode  1851.  — ”)  Robin  u.  Verdeil,  Tratte  de 
ebimie  anatomiiiue.  1853.  T.  HI,  pag.  .505.  — ’*)  Mannkopf.  Berliner  klin.  Wochenschr. 
Nr.  7 n.  8.  1864.  — ”)  Friedreich,  Virchow's  Archiv.  1.864.  Bd.  XXX,  pag.  39t.  — 
'*)  Lewin,  Beiträge  zur  Inhalationstherapie,  pag  114.  Berlin  1863.  — “’)  Referat  in 
Schmidt'a  Jahrb.  Bd.  CXXVT,  pag.  96  und  Bd.  CXVI,  pag.  51.  — *')  Virchow,  Archiv. 
1866.  Bd.  XXXV,  pag.  178.  — *9  Rindfleisch,  Lohrb.  der  allg.  pathol.  Anatomie.  1873. 
3.  Anfl.  pag.  ,382.  — ”)  Sellm  ann,  Dent.sches  Archiv  für  klin.  Med.  1867.  pag  310.  Die 
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Anthracosis  der  Lnu^n  bei  den  Koblenbergarbeitern.  — ’")  K oech I a ko f f,  Virchow'« 

Archiv.  Bd.  XXXV,  paft.  18^.  — *')  Schirmer,  Caaper'a  Vierteljahrsgohr,  Bd.  X,  pag.  3(Jd 
und  Schmidt  s Jahrb.  Bd.  CII,  pag.  72.  — ”)  Merkel,  Deiilsches  Archiv  für  klin.  MeJ. 

Bd.  VI,  pag.  616  und  Virchow-Hirach,  1869.  Bd.  II,  pag.  99.  — **)  Merkel,  Archiv  für 
klin.  Med.  Bd.  VIII  u.  IX.  — ••)  Rindfleisch,  Deutsches  Archiv  für  klin.  Med.  Bd.  XIII, 
pag,  246.  — **)  Peacock,  Schmidt's  Jahrb.  Bd.  CXVI,  pag.  57.  — ”)  Virchoir- H i rsc  h, 

Archiv.  1871.  Bd.  II,  Anfl.  1,  pag.  129.  — ")  v.  Int,  Archiv  für  exper.  Pathol.  Bd.  V, 
pag.  169.  — '•)  Knssmaul,  Deutsches  Archiv  für  klin.  Med.  Bd.  II,  pag,  89  — 116.  1867. 

Die  .Aschenbestandtheile  der  Lungen  und  Broncbialdrtisen.  — ’')Geigel,  /iemssen’s  Handb. 
der  spec.  Path.  n.  Ther.  Bd.  I,  Anti.  2,  pag,  289  — **)  Hessl,  Vierteljahrsschr.  fnr 
gerichtl.  Med.  n.  öffeull.  Sanitätswesen.  Neue  Folge.  Bd.  XXXVI,  Heft  2,  pag  .829 — 340.  1882. 

M.  Seligsohn. 

Stannng,  s.  „Stagnation“,  XIII,  pag.  42. 

Staunngsdermatosen,  8.  „Hautkrankheiten“,  VI,  pag.  366. 

Stanaugsniere,  s.  „Herzklappenfehlcr“,  VI,  pag.  460. 

Stauungsneuritis,  Staunngspapille,  s.  „Opticus“,  X,  pag.  177. 

Staxis  auch  stalaxis  = stillicidium.  Tröpfeln. 

Stearopten,  s.  „Oele“,  X,  pag.  34. 

Steairhoe  (Steatorrhoe ; von  'rrtxp  und  ^Tv  — eigentlich  Fettfluss) 

==  Seborrhoe ; auch  im  Sinne  von  Fettgehalt  der  Fäces,  8.  „Bauchspeicheldrüse“, 

II,  pag.  38. 

Steatin  (G-rixp,  Fett).  Mit  diesem  Namen  wurde  neuerdings  von  Miei.ck 
eine  zum  äusseren  Gebrauche  an  Stelle  der  gewöhnlichen  Salben  und  Pflaster  vor- 
geschlagcne  Arzneiform  bezeichnet.  Uieselbe  stellt  eine  Mischung  von  ceratartiger 
Consistenz  dar,  jedoch  ohne  Wachs,  mit  Sebum  om'llum  und  verschiedenen  härter 
machenden  Zusätzen  als  Constituens ; der  wirksame  medicamentöse  Bestandtheil 
wird  dabei  stets  in  Lösung,  und  zwar  in  einer  mit  Ocl  oder  geschmolzenem  Fett 
mischbaren,  hinzugesetzt.  Die  Steatine  werden  in  Tafeln  gegossen  dispensirt,  even- 
tuell mit  Mull  oder  Gaze  zur  sofortigeu  Anwendung  hergerichtet  (100  Q-Cm. 
Mullstoff  nehmen  ungefähr  5 Grm.  Substanz  auf).  Das  gestrichene  Steatin  muss 
dicht  an  die  Haut  angelegt,  am  besten  als  Binde  um  den  betrefleudeu  Körpertbeil 
umgewickelt  werden.  Man  kann  beispielsweise  (als  Ersatz  der  üblichen  gleich- 
namigen Pflaster  und  Salben)  ein  Sleatinum  Bella donnae  nachfolgender 
Vorschrift  bereiten:  5 Theile  Sebum  ovillum  mit  ana  2 Theilen  Adeps  und 

(wasser-  und  glycerinfreicn)  Bleipflaster  znsammengeschmolzon , beim  Erkalten 
1 Theil  Extr.  Beltad.  (mit  gleichen  Theilen  Wasser,  Spiritus  und  Glycerin  vorher 
zu  einem  Syrup  gebracht),  hinzugefügt  und  durch  beständiges  Rühren  vollständig 
untermischt.  — Ebenso  Steatinum  Conii,  Diyüalü,  lli/oeciami.  In  entsprechender 
Weise  werden  ferner  ein  Steatinum  Chlorali,  St.  Chlorali  camphoratum.  Chloro- 
formix jodatum,  Jodoformii,  mercuriale,  opiatum,  piceatum,  Sublxmati,  ibx/mo- 
latum,  Veratrini,  Ziiic.  beiisoatum  u.  s.  w.  bereitet.  (Vgl.  Berliner  klinische 
Wochenschrift  1881,  Nr.  20  und  21.) 

Steatom  (<7T£iT(üu.z,  von  s.  „Fibrom“,  V,  pag.  260  und  „Sarcom“, 

XI,  pag.  672. 

Steatopyga  (mix^  und  Fettsteiss).  Die  bekannte  übermässige  Fett- 

anbäufung  am  Gesäss  weiblicher  Individuen  der  südafrikanischen  Rassen,  namentlich 
bei  Hottentottinnen  und  Busebweibem  ; übrigens  wahrscheinlich  nicht  als  Rassen- 
charakter, sondern  nur  als  individuelle,  im  vorrückenden  Alter  allmälig  entstehende 
oder  zunehmende  EigenthUmlichkeit  zu  betrachten.  Nach  Lambl  hängt  dieselbe 
vielleicht  zum  Theil  mit  angeborner  Lumballordose  (Spondylolysis , Lösung  der 
Sacrolumbaljunctur)  durch  abnorme  Beweglichkeit  des  letzten  Lendenwirbels 
zusammen. 

Steatose  (arixp,  ttsztow)  = Verfettung;  s.  letzteren  Artikel.  j 

! 

Digitized  by  Googlö 


STEBEN.  — STERILITÄT. 


97 


Stehen  im  bayerischen  Oberfranken,  auf  einer  hohen,  von  Waldungen 
umgebenen  Bergebene , 730  Meter  hoch  gelegen , 5 Stunden  von  der  hhsenbahn- 
station  Hof,  ist  die  hüchst  gelegene  Eisenquelle  Deutschlands.  Die  zum  Trinken 
benOtzte  Temi)clquelle  und  Wiesenquelle  sind  reine,  an  Kohlensäure  reiche  Eisen- 
quellen , ausserdem  wird  ein  Eisenwasser  zu  Badezwecken  gebraucht  und  ist  die 
Badeanstalt  recht  zweckmässig  eingerichtet.  Es  entliält  in  1000  Theilen  Wasser: 


Doppeltkoblensaures  Eisenoxydul  . 

Die  Tenipel- 
qaelle 

. . . '”(>043^ 

Wiesen- 

(pielle 

~0'C7' 

Doppeltkohlensaures  Manganoxydul 

. . . 0010 

0020 

Doppeltkohlensauren  Natron. 

. . . 0039 

0-071 

Doppeltkohlensauren  Kalk  . 

. . . 0-249 

0-477 

Doppeltkohlcnsaure  Magnc.si:i  . 

...  0 096 

0-145 

Summe  der  festen  Bestandtheile  . 

. . . Ö-506 

0-858 

Völlig  freie  Kohlensäure  in  Cc. 

. . . 10.30-8 

1203-5 

Stehlsucht  (Kleptomanie),  s.  , Monomanie“,  IX,  pag.  203. 

Stelzfass,  s.  „künstliche  Glieder“,  VII,  pag.  079. 

Stenocardie  (von  «rrevö;,  eng  und  aa:Äia,  Herz)  = Angina  pectoris, 
I,  pag.  328. 


Stenochorie  (crt'ir/tap.x)  — Stenose;  Enge  von  Ostien  oder  Canälen. 
Stenocorie  (<;tevÖ;  und  xost;),  Pupillcnenge,  Myosis. 

Stenokrotaphie  (•JTZvd;,  eng  und  itpÖTZW«;,  .Schläfe),  Verengerung  des 
Schädels  in  der  Scliläfengegend,  im  vorderen  queren  Durchmesser. 


Stenopöische  Brillen  ('ttsvo;  und  -o^iv,  eng  machen),  s.  „Brillen“, 
II,  pag.  446. 

Stenose  (ctevm’ji;,  von  CTZvi;),  Verengerung. 

Stenostomie  (ctsvc^  und  orou.*,  Mund),  Verengerung  der  Mundspalte. 
Stercoralgeschwür,  s.  „Darmsteuose“,  III,  pag.  696. 


Sterilität  des  Weibes.  Als  Sterilität  des  Weibes  bezeichnet  man  den 
pathologischen  Zustand,  dass  das  Weib  im  gcschlecbtsreifcn  Alter  trotz  wiederholten, 
dnreh  längere  Zeit  fortgesetzten,  in  normaler  Weise  ausgeUbten  geschlechtlichen 
Umganges  nicht  befruchtet  wird.  Die  .Sterilität  kann  congenital  sein,  wenn 
trotz  längerer  (mindestens  seit  zwei  Jahren)  stattgehahtcr,  wiederholter  Cohabitation 
niemals  eine  Schwangerschaft  eingetreten  ist,  oder  aci|uisit,  wenn  Frauen,  die  ein 
oder  mehrere  Male  schwanger  waren,  seit  längerer  Zeit  (seit  mindestens  drei 
Jahren),  trotzdem  sie  noch  im  gescblechtsrcifen  Alter  stehen  und  trotz  normalen 
geschlechtlichen  Umganges  nicht  mehr  concipirten. 

Die  Sterilität  gehört  zu  den  am  bäiihgsten  vorkommenden  und  am  meisten 
die  Hilfe  des  Arztes  in  Anspruch  nehmenden  Functionsstiirungen  des  Weibes. 

Simpson  hat  bei  seinen  Untersuchungen  Uber  die  Häuhgkeit  der  Sterilität 
gefunden,  dass  unter  1252  Ehen  146  unfruchtbar  waren,  also  ungefähr  1 auf  8'5 
der  Ehen  hatten  keine  Kinder.  In  der  englischen  Aristokratie,  wo  die  Ehen  zumeist 
unter  einer  abgegrenzten  Zahl  angesehener  Familien  geschlossen  werden,  waren 
unter  495  Ehen  81  unfruchtbar,  während  unter  der  Bevölkerung  von  Grangc- 
moutte  und  Batbgate,  zumeist  aus  Matrosen  und  Ackerbautreibenden  bestehend,  das 
Verhältniss  der  sterilen  Ehen  sich  nur  wie  1 : lO-ö  gestaltete. 

Spenckb  Wells  und  M.  Snts  haben  gleichfalls  das  Verhältniss  der  sterilen 
unter  den  verheiratefen  Frauen  mit  1 : 8 angegelien. 

Nach  M.  Dl'ncan’.s  Zusammenstellung  waren  15  Procente  aller  Heiraten 
von  Frauen  zwischen  15 — 44  J.abren  unfruchtbar.  Dcncan  theilt  in  dieser 
Beziehung  interessante  Daten  mit.  Im  .lahrc  1855  sind  in  Edingburgh  und  Gla.sgow 
Real-Enryclopädl«  der  ee>.  Hellkimde.  XIII.  7 
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4447  Ehen  geschlossen  worden  , von  denen  725  oder  1 unter  •>  I steril  waren. 
Rechnet  man  hievon  75  Ehen  ah,  welche  gesclilossen  wurden,  als  die  Frauen 
bereits  in  der  Mitte  der  Vierzigerjabre  standen,  so  bleibt  das  Verhältuiss  immer 
noch  sehr  gross;  denn  von  denen,  welche  sich  im  Alter  zwischen  15  und  44 
Jahren  befanden,  gingen  4272  die  Ehe  ein,  von  denen  602  oder  1 in  IVG 
steril  waren.  Mit  anderen  Worten,  15  Procent  aller  Ilciraten  zwischen  15  und 
44  Jahren  waren  unfruchtbar. 

W EST  fuhrt  die  mittlere  Durchschnittszahl  der  Sterilittlt,  welche  er  unter 
den  Patienten  des  St.  Bartholomäus  Hospital  gefunden  h.at,  als  1 unter  8'5  an. 

Rechnet  man  die  Fälle  von  acquisiter  Sterilität  hinzu , so  stellt  sich  das 
Verhältniss  noch  ungünstiger  heraus,  und  es  wächst  in  geradezu  enormer  Weise, 
wenn  man  mit  GrüSEWAI.DT  auch  die  Frauen  zu  den  sterilen  zählen  wollte, 
welche  nicht  bis  zu  dem  normalen  Zeitpunkte  des  Cliraacteriums  fortgebäreu. 
Grünewai.dt  hat  aus  einer  Gesammtzahl  von  etwa  1500  Beobachtungen  alle  die 
Kranken  ausgeschlossen,  welche  Mädchen  oder  AVitwen  waren,  feiner  alle  die, 
welche  zur  Zeit  der  constatirteii  Sterilität  über  35  Jahre  waren , so  ergab  sich 
ihm  auf  eine  Anzahl  von  etwas  über  900  geschlcchtsreifen  und  im  geschlechtlichen 
V'crkehr  lebenden,  an  Krankheiten  der  Sexualorgane  leidenden  Frauen  eine  Anzahl 
von  fast  500  Sterilen;  unter  diesen  war  die  Sterilität  Uber  300  Mal  acquisit 
und  fast  190  Mal  congenital.  Nach  ihm  betrugen  somit  die  Krankheiten  der 
Scxualorganc  in  mehr  als  50  Procenten  der  Fälle  Störung  des  Fortpflanzungs- 
vermögens, und  zwar  ist  von  etwa  drei  kranken  Frauen  eine  steril  geworden, 
nachdem  sic  zuvor  Kinder  gehabt  hat  und  von  etwa  fünf  gynäkologischen  Kranken, 
die  den  oben  genannten  Bedingungen  entsprechen,  ist  eine  congenital  steril. 

Hierbei  ist  aber  in  Rechnung  zu  ziehen,  dass  in  einem  gcwis.sen  Stadium 
der  Ehe,  je  nach  dem  Culfurgrade  und  den  national  ökonomisehen  Verhältnissen 
der  Völker  und  Individuen  früher  oder  später  künstlich  erzeugte  Sterilität 
beginnt.  Diese  muss  natürlich  hier  ausser  Betracht  und  Berechnung  gelassen  werden. 

Die  Art , in  welcher  die  Befruchtung  beim  Men.schen  erfolgt , ist  lange 
noch  nicht  in  ihren  Details  aufgeklärt,  und  leicht  begreitlich  ist  es  darum,  dass 
die  ätiologischen  Momente  der  Sterilität  noch  vielfach  in  Dunkel  gebullt  sind. 
Keinesfalls  liegen  die  Verhältnisse  so,  dass  man  immer  eine  bestimmte  Ursache 
aufzufindcn  vermag.  Sowie  einerseits  oft  die  scheinbar  unUbcrsteiglichcn  Hindernisse 
eine  Befruchtung  nicht  hintanzuhaltcn  vermögen,  so  ist  häufig  gar  kein  irgend 
deutbarer  Anlass  für  die  vorhaudene  Sterilität  zu  finden.  Die  Sebematisirung  der 
verschiedenen  Arten  der  Sterilität  nach  den  Causalverhältnissen  hat  darum  grosse 
Schwierigkeiten.  Man  gebangt  dabei  leicht  zu  einseitigem  Urthcile.  SiMS  hat  mit 
seiner  Lehre  v'on  der  mcehanischen  Aefiologie  der  Sterilität , trotz  der  nicht 
abzuleugneiiden  Bedeutung  dieses  Momentes,  iiber’s  Ziel  geschossen,  weil  er  eben 
jene  zu  .sehr  vcrallgemeincrto. 

Wir  glauben  am  zweckmässigsten  die  Sterilität  ätiologisch  zu  erörtern, 
wenn  wir  von  der  Annahme  ausgehen,  dass  zur  Befruchtung  drei  Bedingungen  unum- 
gänglich nothwendig  sind ; 

1.  Dass  die  Keimbilduug  in  normaler  Weise  erfolge,  dass  die  Ovula 
normal  entstehen  und  zur  Reife  gelangen; 

2.  dass  der  gegeiweitige  Contact  normal  beschaffener  und  erhaltener 
Spermatozoen  mit  dem  Ovulum  ermöglicht  werde; 

3.  dass  der  Uterus  geeignet  sei,  die  Bebriitnng  des  befruchteten  Eies 
zu  gestatten. 

Diesen  drei  Hauptbedingungcu  der  Befruchtung  ent.spricht  unsere  Ein- 
thcilung  der  Sterilität: 

1.  Durch  Unfähigkeit  zur  Koimbildung;  . 

2.  durch  Behinderung  des  Contactes  vou  normalem  Sperma 
und  Ovulum; 

3.  durch  Unfähigkeit  zur  Bebrütung  des  Eies. 
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Wir  wollen  hierbei  nicht  ausschlie.ssen , dass  cs  noch  andere  schwer  con- 
Irolirbare  Ursachen  der  Sterilität  giebt,  ebenso  wie  wir  sogleich  hervorheben 
mochten,  dass  in  der  weitaus  grössten  Zahl  der  Fälle  von  Sterilität  nicht  eine 
Ursache  allein  die  sehuldtragendc  ist,  sondern  gewöhnlich  mehrere  ursächliche 
Momente  vorhanden  sind,  die  Zusammenwirken. 

1.  Sterilität  durch  Unfähigkeit  zur  Keimbildung. 

Die  Unfähigkeit  zur  Keimbildung  kann  eine  absolute,  unver- 
änderbare oder  relative,  vorübergehende  sein.  Das  erstere  ist  der  F’.-ill,  wenn  die 
keiinbildenden  Organe,  die  Ovarien,  gänzlich  fehlen  oder  derartig  organisch  ver- 
.äudert  sind , dass  ihre  functionelle  Thätigkeit  unmöglich  geworden ; relativ  und 
vorübergehend  hingegen  kann  die  Keimbildung  beeinträchtigt  sein  durch  pathologische 
Zustände  des  Ovariums  und  seiner  Umgebung,  durch  Störungen  der  Innervation, 
durch  Constitutionsanomalicn. 

Das  Fehlen  beider  Ovarien  bat  selbstverständlich  Sterilität  zur 
Folge.  Es  ist  dieser  Entwicklungsfehler  bekanntlich  mit  anderen  Anomalien  der 
Scxualorgane  vergescllsehaftet.  Vagina , Uterus  und  Tuben  fehlen  dann  gleich- 
zeitig oder  der  Uterus  bietet , wenn  er  dabei  vorhanden , einen  unentwickelten 
Zustand,  ähnlich  dem  zur  Zeit  des  fötalen  Altera  oder  der  Kindheit.  Mangel  nur 
eines  Ovariums  bringt  keinesfalls  Unfähigkeit  zur  Keimbildiing  mit  sich,  es  erfolgt 
\ielmehr  auch  bei  Vorhandensein  eines  einzigen  Ovariums  die  Ovulation  ganz 
normal;  es  kommt  erwiesenermaasaen  zur  Befruchtung  und  es  werden,  iro  Gegen- 
sätze zu  einer  früher  verbreiteten  Theorie  der  Geschlechtsbildung,  von  solchen 
Frauen  Kinder  beiderlei  Geschlechtes  geboren. 

ln  derselben  Weise  wie  das  F'ehlen  beider  Ovarien  wirkt  die  nach  dem 
elimacteriscben  Alter  eintretende  Atrophie  der  Ovarien.  Fis  sind  jene  natur- 
gemäss  im  höheren  Alter  eintretenden  Veränderungen  des  Ovariums,  welche  die 
Unfähigkeit  zur  Keimbildung  veranlassen,  noch  nicht  eingehend  studirt,  indess 
haben  wir  nachgewiesen,  dass  sich  als  charakteristisches  Moment  von  der  Zeit 
des  Climacteriums  bis  zum  Greisenaltcr  im  Ovarium  die  stetig  zunehmende  Ent- 
wickelung und  Neubildung  des  Bindegewebsstromas  auf  Kosten  der  zelligen 
Schicht  neben  regressiver  Metamorphose  des  GBAAF’schen  F'ollikels  herausstellt. 
Die  hindegewebige  Grundsubstanz  des  Ovariums  nimmt  in  der  Biehtung  von  der 
Peripherie  zum  Cenlrum  zu,  erdrückt  die  epithelialen  Gebilde;  der  Obaaf'scIic 
F'ollikel  füllt  sieh  mit  Körnchenkugeln  und  wird  allmälig  zu  einer  Art  fibrö.ser 
Masse  umgewandelt  (s.  Artikel:  „Climacterisches  Alter“j. 

Der  Zeitpunkt,  wann  diese  normale,  wir  möchten  sagen  die  senile 
Sterilität  bedingende  Atrophie  der  Ovarien  cintritt,  ist  sehr  unbestimmt.  Fi  r 
fällt  keineswegs  mit  dem  Zeitpunkte  des  Aufhörens  der  Slen- 
struation  zusammen  und  kann  sich  in  einzelnen  F'ällcn  ausserordentlich  spät, 
sogar  bis  in’s  <10.  Lebensjahr  erstrecken. 

Fis  kann  auch  eine  vorzeitige  Atrophie  der  Ovarien  und  hiermit 
absolute  Unfähigkeit  zur  Keimbilduug  zu  Stande  kommen  und  wurde  dieselbe 
bei  Serophulose,  Bhaehitis,  Phthisis,  Wechsellicbcrcachcxie  beobachtet,  sowie  auch 
bei  Gebrauch  gewisser  Toxica,  nach  lauge  fortgesetztem  Genüsse  von  Opium, 
Missbrauch  von  Alkoholgetränken.  Dass  der  lange  fortgesetzte  Gebrauch  von 
Chinin  die  Ovulation  beeinträchtige,  ist  behauptet,  jedoch  keinesfalls  crwie.sen 
worden.  Anatomisch  lässt  sich  eine  einfache  auf  fettiger  Degeneration  beruhende 
F'üllikclatrophie  nach  acuten  oder  chronischen  Allectionen  nachweisen , wie  dies 
Orohk  bei  Kindern  als  Folge  von  allgemeiner  Atrophie,  dann  nach  käsigen 
und  eitrigen  Proce-ssen  des  Bespirationsapparates,  Si.avian.ski  bei  Kindern  nach 
ebrouiseber  Pneumonie  und  Colitis  und  bei  Firwaebsenen  nach  Abdominaltyplius 
und  einmal  nach  puerperaler  .Septikämie  gesehen  hat. 

Kt.ßns  hebt  hervor,  dass  die  ll>’perpla.sie  des  Eierstockstroma  in  den 
geringeren  Graden  dieser  AfTection  Störungen  der  Menstruation , thcils  nervöser, 
theilä  entzündlicher  Art  veranlassend,  in  den  höheren  Graden  Sterilität  bedinge,  als 
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Folgen  der  Hindcrnis.se,  welche  die  verdickte  Albuginca  der  Eröffnung  der  reifen 
Follikel  entgegensetzt.  Er  hält  daftlr,  dass  die  Ursache  dieser  Anomalie  jedenfalls 
auf  eine  sehr  frühzeitige , vielleicht  schon  in  der  ersten  Anlage  des  Organes 
begründete  Disposition  zurUckzufQhreu  sei. 

Cystenbildung,  Tuberculose,  Carcinome,  Fibrome  und 
andere  solide  Tumoren  der  Ovarien  beheben  in  absoluter  Weise  die  Fähigkeit 
zur  Kcimbildung  nur  dann,  wenn  beide  Ovarien  und  in  vollständiger  Weise 
degenerirt  sind , so  dass  die  Entstehung  der  Ovula  behindert  ist  oder  die  bereits 
vorhandenen  Ovula  nicht  zur  Reife  gelangen.  W'enn  nur  eines  der  Ovarien  derart 
erkrankt  ist , so  kann  das  andere  seine  functionellc  Thätigkcit  unbehelligt  fort- 
setzen und  selbst  wenn  in  dem  kranken  Ovarium  gesunde  Partien  Qbrig  bleiben, 
so  ist  die  Keimbildung  in  diesen  nicht  ausgeschlossen. 

Eine  vorübergehende,  relative  Beeinträchtigung  der  Keimbildung 
kann  durch  verschiedene  pathologische  Zustände  der  Ovarien  veranlasst  sein.  Die 
acute  Oophoritis  hebt  gewöhnlich  die  Tbätigkeit  der  Ovulation  auf,  die 
chronische  Oophoritis  hemmt  diese  zeitweilig,  indem  durch  die  tiefen  Modiü- 
cationen  des  Organes  die  Bildung  der  Ovula  beeinträchtigt  wird,  abge.sehen 
davon,  dass  sie,  wie  wir  später  noch  erörtern,  die  Expulsion  der  Ovula  und  die 
Aufnahme  derselben  durch  die  Tuben  befördert.  Die  Oophoritis  und  Peri- 
oophoritis kann  bei  hochgradiger  Erkrankung  dadurch  zur  Sterilität  führen,  dass 
bei  weit  vorgeschrittenen  Formen  dieser  Entzündung,  namentlich  der  parenchymatösen 
Entzündung  (.‘^i.avjanski),  der  feinkörnige  Inhalt  der  Follikel  resorbirt  winl,  diese 
cullabiren,  die  zusammenfallenden  Wandungen  verwachsen  und  bei  Betheiligung  aller 
Follikel  sich  das  Ovarium  verkleinert,  das  Gewebe  verhärtet  und  eine  gleiche  Be- 
schaffenheit des  Eicrstockcs  eintrilt,  wie  bei  Frauen  nach  den  climacterischen  Jahren. 

Die  Perioophoritis  gieht  zu  den  mannigfachen,  sieh  durch  die  Ausschw-itiuiig 
bildenden,  bandförmigen  oder  fläehenförmigen  Adhäsionen  Anlass,  zu  Verwachsungen 
der  Ovarien  mit  den  breiten  Mutterbäudem,  dem  Uterus,  den  Peritoncalfalten  der 
Umgegend.  Durch  diese  Adhäsionen  wird  das  Ovarium  zuweilen  auch  dislocirt 
oder  durch  Compression  atrophisch. 

OI.SI1AUSEN  zählte  von  12  verheirateten,  an  chronischer  Oophoritis  leidenden 
Frauen  sterile,  während  von  den  übrigen  7 nur  3 wiederholt  geboren  haben. 
M.  Dcncan  sah  selbst  hei  doppelseitiger  Erkrankung  mit  erheblicher  Vergrösserung 
beider  Ovarien  Gravidität. 

Auch  syphilitische  Erkrankungen  der  Ovarien  können  chronische 
entzündliche  Processe  veranlassen,  welche  meist  frühzeitig  zur  Schrumpfung  und 
Sterilität,  sowie  zur  Bildung  zahlreicher  Adhäsionen  führen. 

Ovarientumoren  erscheinen  mit  Bterilität  ziemlieb  häufig  complicirt, 
wobei  Jedoch  die  Frage  noch  immer  offen  ist , ob  dabei  die  Sterilität  als  primäre 
Ursache  oder  als  die  Folge  der  Ovarialcrkrankungen  für  die  Mehrzahl  der  Fälle  an- 
gesehen werden  mus.s.  Boi.vet's  Ziffern  über  diesen  Punkt  sind,  allerdings  von 
Anderen  angefoebten,  die  am  weitesten  gehenden,  indem  er  angiebt,  dass  von 
.VH)  Frauen  mit  Ovarientumoren  3!>0  kinderlos  gewesen  seien.  Veit  schätzt  nach 
einer  Zusammenstellung  der  Fälle  von  8.  Lee,  Scaszoni  und  West  die  Zahl  der 
sterilen  Frauen  auf  34  Procent.  Hingegen  finden  sieh  in  der  Zusammenstellung 
Neoroxi’s  von  400  derartig  Kranken,  sowohl  Verheirateten  als  Ledigen,  nur  43, 
die  nie  concipirt  hatten.  Bei  Scanzoki’s  Beobachtungen  waren  unter  4!>  Frauen 
mit  Ovarialtumoren  13  kinderlos,  bei  Nussiiaum  unter  21  Frauen  1 kinderlos, 
bei  Olshauskx  unter  63  Frauen  8 steril. 

Die  Art  und  Weise,  in  welcher  gewisse  Blutanomalicn  (Chlorosis), 
allgemeine  Nervenstörungen,  fieberhafte  Processe,  Constitutionsanomalien, 
wie  Scrophulosis , auf  die  Keimbildung  zeitweilig  oder  dauernd  beeinträchtigend 
einwirken , ist  schwer  nachweisbar  — das  Factum  steht  jedoch  durch  zahlreiche 
Beobachtungen  fest.  Man  weiss,  dass  schwere  Fieber,  besonders  Typhus,  die 
Ovarialfunction  beheben,  dass  durch  chronische,  die  Kräfte  aufreibende  Erkrankungen, 


STERILITÄT. 


101 


ebenso  bei  Chlorose,  d«s  periodische  Auftreten  der  Meiistriiation  ausbleibt,  dass 
gewisse  Erntthrungssturungen,  wie  z.  B.  Fettsucht,  das  AufhOren  der  Menses  zur 
Folge  haben;  es  sind  hinreichend  Fälle  bekannt,  dass  plötzliche  Alterationen  des 
Kervensystems  die  Ovarialfunction  wie  mit  einem  Schlage  hemmten. 

Die  nach  Typhus , Uecurreus , acuten  Exanthemen  entstandene  Sterilität 
Lässt  sich  zumeist  auf  parenchymatöse  Oophoritis  und  dadurch  bedingtes  Zugrunde- 
geben der  Follikel  zurilckfilhren. 

Nach  den  l’ntersnehnngen  von  Slavjan.ski  kommt  bei  acuten  fieberhaften 
Krankheiten  häufig  eine  Eutzttudung  des  drüsigen  Theiles  der  OttAAK'scben  Follikel 
vor.  Diese  Entzündung  kann,  wenn  sie  hochgradig  ist,  mit  der  Zerstörung  sämmt- 
liebcr  Follikelanlagen  enden  und  dann  Sterilität  zur  Folge  haben. 

Bei  hochgradig  fettleibigen  Frauen  ist  Amenorrhoe  oder  spärliche 
Menstruation  eine  der  häufigsten  Folgeerscheinungen,  l'nter  21.5  Fällen  unserer 
Bcobaclitung  fanden  wir  lOmal  Amenorrhoe  und  lllimal  Menntnwtio  yarca, 
also  fast  bei  drei  Viertheilen  dieser  Fettleibigen  waren  die  Menses  spärlicher  oder 
ganz  cessirt.  Auffallend  ist  das  Pereeutualverhiiltuiss , in  dem  die  Sterilität  zur 
Obesitas  der  Frauen  steht.  Unter  unseren  215  Beobachtungsftlllcn  waren  18  sterile 
Frauen,  was  ungefähr  ein  Percentualverhältniss  von  21  beträgt  (s.  Art.  „Fettsucht“). 

Wir  sehen  hier  das  Fehlen  der  Menstruation  als  ein  Symptom 
der  Unfähigkeit  zur  Keimbildung  an,  indoss  muss  ausdrücklich  hervorgehoben 
werden,  dass  sich  diese  beiden  Begriffe  keinesfalls  decken.  Pis  ist  erwiesen,  und 
wir  selbst  kennen  mehrere  solche  P'ällc,  dass  P'raiicu,  die  nie  menstiuirt  halten, 
ooncipirten,  ebenso  solche,  bei  denen  die  Menses  jahrelang  ccssirt  hatten.  Das 
letztere  sogar  bei  P’rancu  im  höheren  Alter. 

Kkikoeu  citirt  einen  von  Mayek  beobachteten  P’all,  der  eine  Arbeiter- 
frau betraf,  welche  vom  17.  bis  28.  Jahre  fünf  Kinder  geboren  und  einmal  abortirt 
hatte.  Vom  22.  Jahre  hatte  dieselbe  keine  Spur  eines  .Menstrualllusses  und  doch 
nachher  noch  drei  Kinder  geboren.  KinKCEit  selbst  sah  eine  Frau,  die  d.is  letzte 
ihrer  acht  Kinder  vor  15  Jahren  geboren  hatte,  als  die  Menses  im  48.  Lebens- 
jahre cessirten.  Zwei  Jahre  später  stellten  sich  unregelmässige  Menstrualblutungen 
ein  und  als  diese  wieder  aufliörlen,  war  die  P'ran  gravida  und  kam  rechtzeitig 
mit  einem  Mädchen  nieder. 

PüECH  berichtet  von  einer  P'rau,  welche  ihre  Menses  im  40.  Jahre  verlor, 
diese  blieben  bis  zum  4ß.  Jahre  aus , dann  traten  sie  durch  ein  Jahr  auf  und 
verschwanden  definitiv  in  P'olgc  einer  Schwangerschaft,  welche  mit  der  normalen 
Geburt  eines  gesunden  Kindes  endete.  LOEWV  sah  bei  einer  P'rau  im  !)1.  Jahre, 
nach  der  sechsten  Pintbindung,  die  bis  dahin  vollkommen  fehlende  Menstruation 
zum  ersten  Male  eintreten.  Aiii.kei.O  berichtet  aus  seiner  Praxis  von  einer  Frau, 
die,  obgleich  Mutter  von  acht  Kindern,  noch  nie  im  Leben  Menstruation  gehabt  hat. 

Wir  sahen  eine  P'rau,  welche  im  45.  Lebensjahre  heiratete,  nachdem 
ihre  Menses  bereits  zwei  Jahre  cessirt  hatten.  Sie  wurde  gravid  und  gebar 
normal  einen  Knaben. 

Wenn  also  aus  diesen  Fällen  genügend  hervorgeht,  dass  Amenorrhoe 
durchaus  nicht  gleichbedeutend  mit  Unfähigkeit  zur  Keim- 
bildung  ist,  so  muss  doch  die  erstcre  als  ein  höch.st  wichtiges  Symptom  der 
gestörten  Kcimbildung  betrachtet  werden.  Wo  es  gelingt,  in  solchen  P'ällcn  die 
Menstruation  wieder  regelmässig  zu  gestalten,  ist  auch  Hoffnung  vorhanden , die 
durch  relative  Beeinträchtigung  der  Keimbildung  bedingte  Sterilität  zu  beheben. 
Eine  allgemeine  roborirende  Behandlung,  durch  welche  die  Amenorrhuea  chlorotica 
behoben  wird,  trägt  ebenso  häufig  dazu  bei,  dass  solche  Frauen  wieder  concipiren, 
wie  ein  curatives  V’erfahren,  welches  gegen  die  P'eltsucht  und  mit  ihr  verbundene 
Amenorrhoe  anknüpft,  die  Concepfionsfähigkeit  re.slituirt.  Weit  seltener  gelingt  es, 
die  Sterilität  scrophulö.scr  Individuen  zu  beheben,  weil  hier  meist  in  früher  Jugend 
durch  die  sorophulöse  Constitutionsanomalie  pathologische  Veränderungen  in  den 
Ovarien  gesetzt  wurden,  die  schwer  oder  gar  nicht  zu  beheben  sind. 
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Die  Sero  p li  u 1 o s 0 ist  jene  Constitutionsanomalic,  welche  am  hluli^ten 
un^l  am  schwersten  eine  relative  Ueeinträchtifrun^  der  Keimbildung  verschuldet 
und  cs  scheint , d iss  in  den  Ovarien  ähnliche  die  Function  beeinträchtigende  \'er- 
äuderiingcn  wie  in  den  übrigen  drüsigen  Organon  Vorgehen,  ln  Fällen  , wo  sich 
keine  Ursache  von  Sterilität  nachweisen  lässt , geben  zuweilen  die  scrnphiilösen 
Drüsennarben  einen  Fingerzeig,  dass  die  Fähigkeit  zur  Keimbildung  bereits  in 
früher  Jugend  durch  Scrophulose  beeinträciitigot  oder  vernichtet  wurde. 

Unter  den  ätiologischen  Momenten  der  Sterilität  spielen  Chlorose  und 
.Scrophnlose  eine  wesentliche,  in  ihrer  Häufigkeit  noch  lange  nicht  genügend 
gewürdigte  Kölle;  und  es  lässt  sich  ein  grosser  Theil  der  Krfolge  der  verschiedenen 
Brunnen-  und  Badecuiren  „gegen  Unfruchtbarkeit  der  Frauen“  auf  die  durch  solche 
euren  erzielte  Verbesserung  jener  Constitutionsanonialicn  zurückfülircn. 

Nicht  leugnen  lässt  sich,  dass  auch  Innervationsstörungen  eine 
Beeinträchtigung  der  Keimbildung  herbeizuführen  geeignet  sind.  Plötzliches  Auf- 
horen der  Menstruationsfunction  in  Folge  überstandener  gro.sscr  Angst  und  Schrecken, 
oder  nach  echweren  Oemüthsatrectioucn,  wie  z.  B.  Tod  des  Mannes  oder  Kinder, 
gehören  nicht  zu  den  allzu  seltenen  Beobachtungen.  In  einem  un«  bekannt 
gewordenen  Falle  verlor  eine  Frau,  welche  zweimal  geboren  hatte,  in  Folge  des 
Schrecks , dass  ein  Kind  überfahren  wurde , die  Menses  und  blieb  seitdem 
(10  Jahre)  steril. 

2.  Sterilität  durch  Behinderung  des  Contactes  von  Ovulum  mit 

normalem  Sperma 

W äs  die  Behinderung  des  Contactes  des  Ovulum  mit  dem  Sperma 
(von  normaler  Beschatfenheit)  betrifft,  so  kann  sie  durch  eine  Reihe  der  ver- 
schiedensten pathologischen  V'erhältnisse  veraulas.st  sein.  Ks  muss  nämlich  der 
zur  Reife  gelangte  Keim,  das  Ovulum,  aus  dem  Ovarium  austreten,  in  die  Tuba 
gelangen,  von  diesem  in  den  Uterus  befördert  und  dann  in  Contact  mit  dem 
männlichen  Sperma  gebracht  werden.  Die  Behinderung  eines  jeden  einzelnen  dieser 
.Momente  kann  zur  Conception  unfähig  machen. 

Diese  iliudernisse  können  schon  beim  Austritte  des  Ovulum  und  der 
Passage  derselben  in  die  Tuben  beginnen,  und  sind  gtrade  in  diesen  ersten 
Stadien  am  a 1 1 er  h ä u f i gs  t e n und  bedeutungsvollsten.  Wenn  die 
Keimbildung  auch  in  gehöriger  Wei.se  erfolgt,  die  Follikel  normal  reifen,  so  kann 
bereits  eine  abnorme  Beschaffenheit  der  'Tiinlca  alfmi/inia  des  Ovarium,  Ver- 
dickung derselben  als  He.st  eines  intlammatori.schen  Vorganges,  oder  Bindegewebs- 
neubildung,  die  Debiscenz  der  Ovula  verhindern  und  hiermit  Sterilität  vcrur.'‘achcn. 

Ks  sind  namentlich  Residuen  pcrioopboritischer  Proce.ssc,  welche,  solche  Verdickungen 
um  das  Ovarium  verursachen. 

Es  hängt  von  den  Umständen  ab,  ob  dic.ses  llindcrniss  der  Conception 
ein  dauerndes  oder  vorübergehendes  und  hiermit  die  Sterilität  eine  absolute  oder 
relative  ist.  In  gleiclicr  Weise  wirken  entzündliche  Zustände,  welche  die 
Peritoncalüberzüge  des  Uterus,  die  Lujument»  lata,  sowie  die  den  Beckenhoden 
anskleidcndc  Peritonealpartic  betreffen,  Perimetritis,  Peri.salpingitis , Pelvcoperi- 
tonitis,  indem  sie  durch  das  Zurückbleiben  dicker,  weitausgedehnter , pseudo- 
membranöser Sebwarten  oder  auch  nur  durch  geringere  Adhäsionen  und  Filamente 
die  Ovarien  oder  Tuben  in  abnorme  Lagen  und  Verhältnisse  bringen,  und  so  die 
Conception  beeinträchtigen. 

Durch  perimetritiseho  Adhäsionen  werden  Dislocationen  der  Tuben  nach 
vorn  und  nach  hinten,  am  meisten  in  den  Dol’OLAs'sclicn  Raum  hinein  veranlasst, 
welche  Anla.ss  zur  Sterilität  gehen.  .Sowohl  Rokit.vxsky  als  VmcHOW  haben 
bereits  die  grosse  Bedeutung  der  pcrimetritischcn  Processe  für  die  Sterilität  betont. 

Die  Entzündung  der  Eileiter,  Salpingitis,  kann  zur  mehr  oder  weniger 
vollständigen  Verwachsung  der  Tuba,  zur  Verlöthung  des  Ostium  nhilomniate 
oder  utennuni , zur  Verschlicssung  der  Tubenfimbrieu  führen  nnd  dadurch 
das  Zn.stnndekommeu  der  Conception  beeinträchtigen.  Dasselbe  gilt  von  den  an 
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den  Tuben,  wenn  .lucli  selten,  vorkommenden  Tumoren,  Fibromen,  Cystenbildung, 
Tuberkulose.  Naeli  Kl.EUS  bietet  die  Umgebung  des  OKtium  ahdomtuale  mit  den 
Fimbrien  manche  Verhälfnisse  dar,  welche  die  Conception  behindern.  Nach  ihm 
stellen  die  oft  unregelmässige  Gestaltung  dieser  Thcile,  durch  welche  der  Rand 
der  Fimbrien  von  der  Ovarialobcrfl.'lche  getrennt,  das  Ligfimentum  Inho-ovartale 
verlängert  wird,  die  Perforation  des  letzteren  Momente  dar,  welche  das  Eintreten 
de.s  Ei’s  in  die  Tuben  erschweren. 

Wenn  man  bedenkt,  wie  unendlich  häufig,  allerdings  auch  oft  ohne 
stürmische  Symptome  hervorzurufen  und  darum  minder  beachtet , während  des 
Geschlechtslebens  des  Weibes  perioophoritische  Entzündungen  mehr  minder  inten- 
siver Art  anftreten,  wie  sowohl  der  Ovulationsprocess  an  und  für  sich,  als  das 
Puerperium  Gelegenheit  zu  leichten  und  schweren  Pelveoperitonitidcn  giebt,  wenn 
man  auch  die  Bedeutung  der  gonorrhoischeu  Pelveoperitonitis  in  Anschlag  bringt, 
so  wird  man  gewiss  zugeben,  dass  die  aus  diesen  Processen  resultircnden  Residuen, 
wie  Verlöthung  von  Ovarium  und  Tubenmündung,  V'erschliessung  der  Tuba  mit 
nachfolgender  Ilydro-  oder  Pyosalpinx  zu  den  beachtenswertliesten  Sterilitäts- 
ursachen gehören.  Wenn  ihre  Häufigkeit  und  Dignität  noch  nicht  allgemein  .an- 
erkannt ist,  so  glauben  wir  dafür  zwei  Momente  geltend  m.aehen  zu  können: 
Erstens,  dass  die  leichteren  Proccsse  dieser  Art  sich,  wie  erwähnt,  der  Diagnose 
häufig  entziehen  und  zweitens,  dass  sie  ebenso  häufig  auch  bei  exspectativer  Behand- 
lung heilen,  die  Exsudate  resorbirt  werden,  die  Adbä.sionen  sich  lockern  und  die 
Conceptionsfähigkeit  so  allmälig  wieder  hergestellt  wird. 

Ein  Verschluss  des  Ostium  lubae  abdumtnale  kann  firner  auch  durch 
chronische  Metritis  und  Endometritis  durch  chronischen  catarrhalischcn  Zustand 
der  Gebärmutterschleimhaut  oder  überh.aupt  durch  pathologische  Alteration  der 
.Stmetur  dieser  Schleimhaut,  welche  mit  mit  localer  Ilyperphasie  oder  abnormer 
Secretion  einhergeht,  zu  Stande  kommen. 

Dasselbe  Hinderniss  für  das  Einrücken  des  Ovulum  in  den  Uterus  geben 
zuweilen  Polypen  oder  Myome  ab,  die,  vom  Fundus  ausgehend , d,as  ganze  Utcriu- 
cavnm  derart  erfüllen,  dass  die  Tubenostien  vollständig  xerschlossen  «scheinen. 

Der  Uterus  selbst  bietet  überhaupt  durch  sein  pathologisches  V'erhalten 
eine  Fülle  von  ursächlichen  Momenten  der  Sterilität,  Er  kann  die  Unfähigkeit  zur 
Befruchtung  veranlassen , sowohl  dadurch , dass  einerseits  dem  Einrüeken  des 
Ovulum  Hindernisse  entgegcngestellt  werden,  andererseits  eine  abnorme  Beschaffen- 
heit der  V,aginalportion  den  Eintritt  des  Sperma  aus  der  V'agiiia  in  den  Cervix 
hindert,  als  auch  durch  Lageverändernngeu  und  pathologische  Structurveränderungen, 
welche  die  Entwicklung  des  in  die  Uterinhöhle  gelangten  befruchteten  Ovulum 
beeinträchtigen. 

Der  Defect  des  Uterus  kann  selbst  bei  entwickelten  Ovarien  Vorkommen 
und  bildet  natUrlicb  eine  absolute  Veranlassung  von  Sterilität.  Dasselbe  gilt  von 
dem  Uterus  in  f ant  il  is , dessen  Vorkommen  durchaus  kein  so  sclteues  ist, 
als  selbst  die  Ziffern  Beioki.’s,  der  unter  Ityä  sterilen  Frauen  4mal  Uterus  infan- 
tiUs  fand,  zu  erweisen  scheinen.  Unter  200  Fällen  von  Sterilität,  deren  Ursachen 
wir  genauer  erforschen  konnten,  fanden  wir  lömal  Uterus  infantilis.  Weder  der 
äussere  Habitus  dieser  Frauen , noch  die  Menstrualfunction  bietet  hiebei  eine  Ab- 
normität ; aber  bei  der  Untersuchung  fällt  sogleich  der  gänzliche  Mangel  einer 
l’ortio  rnginalis  oder  die  nur  durch  einen  kleinen  Tuberkel  gegebenen  Andeutung 
desselben  mit  der  feinen  Oelfnung  auf,  und  bei  combinirter  Untersuchung  kann 
man  auch  den  wohlgebildetcn,  aber  in  jeder  Richtung  kleinen,  zurückgebliebenen 
Uterus  fassen. 

Wohl  zu  unterscheiden  von  dem  genannten  angeborenen  Zustande  ist 
die  Atrophie  des  Uterus , welche  das  ganze  Organ  oder  blos  eines  seiner 
Segmente,  den  Körper  oder  das  Collum  betreffen  und  ein  vorübergehendes,  heil- 
bares Hindemiss  der  Befruchtung  bilden  kann.  Diese  Atrophie  kann  ein  Folge- 
zustand vorangegangener  Krankheiten,  wie  Entzündungen,  Paralysen,  Tumoren  etc. 
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Min.  Die  nach  dem  climacterisehen  Alter  cintretende  senile  Atrophie  des  Utenis 
kommt  natürlich  hier  nicht  in  Betracht.  Der  U>eru. 

und  dessen  Varietäten  sind  nicht  Ursachen  der  Sterilität , da  in  der  Literatur 
mehrfach  Fälle  bekannt  sind,  in  denen  bei  jener  Beschaffenheit  des  Uterus  ton- 
ception  eintrat. 

R . H'®  L®?«y«*’ä“'lerungon  des  Uterus,  sowie  die  Abnormitäten  der 

gehüreii  zu  jenen,  den  Coutact  zwischen 
0>ulnm  und  Sjierma  hemmenden  Momenten,  welche  in  einer  grossen  Zahl  von 
hallen  die  Sterilität  verursachen,  freilich  nicht  so  vorwiegend 
Inäulig , als  es  die  Anhänger  der  mechanischen  Conceptions-  ><- 

theorie  annehmen. 

Es  steht  allerdings  seit  alter  Zeit  als  conJitio  xine 
qun  non  für  die  Befruchtung  die  Notliwendigkeit  des  Ein- 
dringens der  Spermatozoen  in  den  Muttermund  fest  und  ist 
ein  alter  und  bekannter,  schon  von  HimiKR.\TES  und  Gai.e.N 
erwähnter  Erfahrungssatz,  dass  die  Befruchtung  nur  dann 
erfolgt,  wenn  das  Sperma  nach  dem  Coitus  nicht  sogleich 
abflicsse,  sondern  eine  vollständige  oder  partielle  Retention 
desselben  stattfinde.  Im  1Iiitokr.\tes  finden  wir  bereits 
folgende  hierauf  bezüglichen  Sprüche;  „.lene,  bei  denen 
der  Muttermund  seine  Richtung  nicht  gegen  die  Scham 
hat,  empfangen  nicht.  Wenn  die  Gebärmutter  glatt  ist,  so 
empfängt  das  Weib  nicht,  denn  der  Same  wird  nicht 
zurUckgchaltcn.“ 

.la  cs  scheint  die  Annahme  Mayekhofeii’s  recht 
acceptabel , dass  die  Befruchtung  nur  daun  möglich  sei  Cuuoide  Fonu  der  Vsirma;- 
„wenn  der  Same  direct  aii  den  Muttermund  gelangt’  l«ni«n. 

nämlich  an  die  Grenze  des  alkalisch  re.agirenden  Cervic’alschleimcs  — es  wäre 
denn,  der  Coitus  erfolgte  während  der  Catamenieii,  wo  der  Blutgaiig  die  saure 
Fjg  ,5  Rcaction  in  der  Scheide  aufhebt, 

oder  bei  Erkrankungen , welche 
dasselbe  leisten.“  Die  Annahme 
JoH.  MCm.eu’s  von  der  Slempcl- 
wirkung  des  I’enis  beim  Coitus, 
wodurch  das  Sperma  derart  in  den 
äusseren  Muttermund  getrieben 
wird , ist  ebensowenig  allgemein 
stichhältig , wie  die  Theorie  von 
Holst,  welcher  die  hjaculation  des 
Sperma  direct  durch  den  während 
der  Copulation  erweiterten  Cervix 
in  den  Uterus  hinein  erfolgen  lä.sst. 

Es  scheint  vielmehr  eine  noth- 
wendigo  Bedingung  zu  sein,  dass 
das  Sperma  in  die  obersten 
Partien  der  Vagina  ejaculirt 
wird,  so  dass  ein  Contact  des 
Os  erfernum  mit  dem  Sjierma 
leicht  ermöglicht  werde,  sei  cs, 
dass  dann  die  Saugkraft  des 
Uterus  in  Thäfigkeit  trat,  ver- 
möge welcher  das  Sperma  in  die 
Gebärmutterhöhle  eingesogen  wer- 
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titmintn  im  Rechte  ist,  wonach  der  von  den  beiden  Muttermundlippen  und  den 
oberen  Kndabschnitten  der  Yaginalwände  gebildete  Raum  einen  Theil  der  Spernia- 
flUssigkeit  znrückbält  und  gegen  den  äusseren  Muttermund  treibt. 

Es  liegt  darum  sehr  nahe,  anzunchmen,  dass  eine  ungünstige  Be- 
schaffenheit und  Lage  der  Portio  vaijinalin , dass  eine  Stenose  des 
Cervix,  ja  dass  überhaupt  Veränderungen  der  normalen  Lage  des 
Uterus  mechanische  Hindernisse  der  Cunception  bieten.  Und  in  der  That  ist 
diese  Annahme  aiicli  berechtigt,  zunächst  bezüglich  gewisser  conischer  Ver- 
längerung der  Vaginalportion  (Fig.  14 1,  schürzenformiger  oder  schnabelförmiger 
Hvpertrophie  der  vorderen  Muttermundlappen  (Fig.  1.5  und  16)  und  Aufwärts- 
krümmung  des  verlängerten  Cervix,  sowie  Stenose  und  Obliterationen  des 
Oh  ejrternum,  resp.  inlerniim. 

Xach  Si.’äs  ist  ein  „conischer  Cervix  in  85  Procent  aller  Fälle  natür- 
licher Sterilität“  vorhanden.  Mit  der  indiirirten  conischen  Gestalt  ist  fast  beständig 

ein  contrahirter  Muttermund  vor- 


FiR.  17. 


Fig.  18. 


banden.  Abgesehen  aber  von  der 
blossen  Form,  ist  nach  demselben 
Autor , wenn  der  Cervix  einen 
vollen  halben  Zoll  in  die  Vagina 
hineinragt,  wahrscheinlich  Steri- 
lität vorhanden ; wenn  die  Ver- 
längerung aber  mehr  als  einen 
Zoll  beträgt,  danu  muas  in 
einem  solchen  Falle  fast  notb- 
wendigerweise  Sterilität  beitehen, 
und  wenn  die  Verlängerung  noch 
grosser,  etwa  einen  und  einen 
halben  oder  zwei  Z(dl,  dann  ist 
die  Sterilität  unzweifelhaft.  Das- 
selbe sei  der  Fall , wenn  der 
Cervix  in  die  Vagina  gar  nicht 
hineinragt. 

Als  eine  ebenfalls  häufige 
Veranlassung  der  Sterilität  sieht 
Beigei,  die  sogenannte  „schürzen- 
förmige“  Vaginalportion  an,  wenn 
die  eine  Muttermniidslippc,  sei  es 
von  Geburt  an , sei  cs  durch 
Hypertrophie  oder  andere  Erkran- 
kungen derartig  gestaltet  ist,  dass 
sic  die  andere  Muttermundlijipe 
an  Länge  bedeutend  übertrilft. 

Durch  Hj’pertrophie  kann  die  Vaginalportion  an  .Mas.se  derart  znnehmen, 
dass  sie  als  dicke,  harte  Kugel  in  die  Vagina  ragt  und  somit  der  Aufnahme  des 
Sjmrma  Schwierigkeiten  bereitet , oder  es  kann  der  verlängerte  schmale 
Cervix  sich  vollständig  umbiegen  und  dadurch  den  Eintritt  des  Sperma  behindern 
(Fig.  17  u.  18).  Pajot  hat  speciell  auf  die  Schwierigkeitcu  hingewiesen,  welche 
Stellungsanomalieu  des  Uterushalses  dem  Eindringen  des  Sperma  bieten.  Die 
Spitze  der  Glan»  jtenin  trifft  hier  hei  dem  Coitus  nicht  auf  den  äusseren  Mutter- 
mund , sondern  gelangt  in  eine  Art  ciil  de  s.ac  iler  Scheide,  der  bei  Retroversion 
durch  das  hintere  Gewölbe,  bei  Anteversion  durch  das  vordere,  bei  Latcral- 
versionen  durch  die  der  Richtung  des  Cervix  entgegengesetzte  Partie  der  Scheide 
gebildet  wird.  Aehnlicli  wirkt  das  Ectropium  der  Ccrvicalschlcimbaut , welches 
ausser  der  mechanischen  Behinderung  auch  durch  catarrhalischc  Veränderung  der 
Schleimhaut  auf  das  Sperma  schällichen  Einfluss  übt. 


U«*ine  HyjFertropbie  der 
bis  au«  der  VoIva  hervor* 

iag«*Dden  VagiiiaiitortioD. 
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Von  besonderer  iitiologiscbcr  Wichtigkeit  für  die  Sterilität  ist  die  Stenose 
des  Cervix.  Dieselbe  kann  angeboren  sein  und  betrifft  dann  gewöhnlich  den 
ganzen  Cervix,  oder  erworben  durch  KntzUndungen  der  Srhleinihaut,  indem  die 
angeschwollenen  Follikel  des  Cervix  platzen  und  die  granulireiiden  Wände  der- 
selben mit  einander  verwachsen ; ferner  durch  Traumen  iK'i  der  Geburt,  puerperale 
Entzündungen,  syphilitische  Ulcerationon  und  N’arbenbildung  aller  Art. 

Allgemeine  Gewebssehwcllung  als  l'rsache  von  Stenose  kommt  bei  hyper- 
plastischen  Uteris  von  jungfräulicher  Ueschaffenheit  am  äusseren  Muttermund  vor, 
bei  denen  das  kleine  runde  Orilicium  durch  die  (iewebsschwcllung  der  Vaginal- 
portion  verengert  oder  selbst  ganz  verschlossen  wird.  Eine  eigentliche  Ver- 
wachsung kommt  dabei  nicht  zu  Stande , allein  das  Epithel  fllllt  den  engen  He»t 
des  Canals  aus,  so  dass  nur  eine  blinde  Grube  an  der  Oberfläche  zurtlek- 
bleibt.  Dasselbe  geschieht  namentlich  häutig  au  prolabirtcn  Vaginalporlioncn 
und  wurde  als  epitheliale  Verwachsung  des  äusseren  Muttermundes  bezeichnet 
(Kleus).  Endlich  kann  eine  Steno.se  des  Cervix  durch  Geschwülste  veranlasst  sein, 
sowie  durch  die  weiter  unten  zu  besprechenden  Beugungen  und  Neigungen  der 
Gebärmutter. 

.le  grösser  die  Steuosirung  des  Cervix,  je  kleiner  die  Eingangsöffiiung 
von  der  Vagina  in  den  Cervicalcanal  ist,  umsomehr  ist  natürlich  das  Zusammen- 
treffen von  Sperma  und  Ovulum  behindert  und  umsomehr  erscheint  die  Conception 
erschwert.  Die  nachtheilige  Wirkung  der  Cervixstenose  auf  die  Conception  winl 
ferner  unterstützt  durch  die  bisweilen  damit  verbundene  w.abrscbeinlich  ebenfalls 
auf  der  schrumpfenden  Entzündung  beruhende  conischo  Gestalt  und  V'criäugerung 
der  Portio  vaijinalin  und  durch  eine  die  Stenose  zuweilen  begleitende  Version 
oder  Flexion  des  Uterus. 

Boi  welchem  Grade  der  Kleinheit  der  Muttermund  als  pathologisch  eng 
bezeichnet  werden  muss,  ist  schwer  präcis  zu  deßnireu  und  nur  bezüglich  der 
extremen  Fälle  pathologischer  Verengerung  wird  kein  Zweifel  herrschen.  Bei 
angeboreuer  Stenose  des  Cervitalcanalcs  ist  die  Diagnose  sehr  leicht , denn  der 
äussere  Muttermund  ist  dann  stets  von  ganz  abnormer  Kleiidieit , oft  nur  ein 
kleines  stecknadelkopfgrosscs  Grübchen,  in  das  auch  ein  feiner  Draht  nur  mit 
.Mühe  eindringt  und  bis  zum  inneren  Muttermund  den  gleichen  Widerstand  hat. 
Bei  actiuirirtcn  .Stenosen  mittleren  Grades  ist  die  Diagno.se  olt  schwierig.  Bei  den 
kleinen  Dimciisioneu  und  der  Erweiterbarkeit  der  von  Weichthcilcn  gebildeten 
Oeffnung  siud  genaue  Messungen  unthunlich.  Ein  Muttermund,  den  man  sich 
Mühe  geben  muss,  mit  den  Fingern  zu  fühlen,  an  welchem  die  von  geübter  Hand 
geführte  th)nde  erst  wiederholt  vorbeischiesst  und  endlich  nur  mit  einem  tüchtigen 
Buck  hineingleitet  — ein  solcher  Muttermund  ist,  wie  Olshausf.N  hervorhebt, 
immer  pathologisch,  und  cs  werden  bei  ihm  die  Erscheinungen  der  Dysmenorrhoe 
auch  höchst  selten  gänzlich  fehlen.  Ein  normaler  vaginaler  .Muttermund  lässt 
eine  dicke  Gebärmuttersonde  mit  — t Mm.  starkem  Knopf  noch  ohne  Widerstand 

passiren ; aber  es  giebt  F.älle,  wo  dies  wie  gewöhnlich  noch  geschieht  und  doch 
dem  untersuchenden  Finger  die  Oi  ffnung  abnorm  klein  erscheint.  Besteht  daun 
gleichzeitig  eine  deutlich  mechanische  Dysmenorrhoe  neben  Sterilität , sei  hält 
Olshai:se.V  es  für  berechtigt,  eine  wirklich  pathologische  Enge  des  Orificiiim  an- 
zunebmen  und  danach  zu  handeln. 

Nach  WlscKEl.  wird  eine  .Stenose  des  äiis.seren,  resp.  des  inneren  Mutter- 
mundes nur  dann  Ursache  der  Sterilität,  wenn  sie  durch  eine  follieulärc  Entzündung 
der  Ccrvicalschleimhaut  entsteht ; in  diesem  Falle  ist  nämlich  der  durch  die  zahl- 
reichen Betentionscysten  verengte  äussere  oder  innere  .Muttermund  zugleich  eine 
Barriere  für  das  zähe  Sceret  der  noch  offenen  Follikel.  I.ctzteres  dehnt  den 
Mutterhals  immer  mehr  aus  und  kann  den  Spermalozocn  ein  unüberwindliches 
llinderniss  werden,  während,  wenn  kein  Catarrh  jener  Art  am  Cervix  besteht, 
das  Utcrinblut  leicht  abliiessen  und  der  Samen  auch  in  und  durch  den  Uterus 
dringen  kann. 
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In  gleicher  Weise  wie  die  Stenosen  des  Cernx  wirken  die  bei  Ccrvical- 
catarrh  so  häufig  vorkommenden  gtschwollcncn  Follikel  des  Cervix  und  der 
Körperschleinihaut,  welche,  indem  sie  die  Schleimhaut  vor  sich  herstUlpen  und  zu 
einem  Stiele  ausziehen,  den  Cervical-  nnd  Uteriuhölilenpolypen  bilden,  der  den 
Uterincanal  vollständig  ausfUllen  und  fast  nnwegsam  machen  kann. 

Alte  Cervicalcatarrhe  tragen  leicht  zur  Stenoairung  des  Cervix 
Uteri  und  hiedurch  znr  Sterilität  bei.  Die  Schwellung  und  Ilypcrsccretion  der 
Schleimhaut  des  Cervix  behindert  den  Eintritt  des  Sperma  umso  leichter,  als  die 
Sehleimhautfalten  der  Palma  plicata  an  der  hinteren  und  vorderen  Wand  des 
Cervix  schon  im  normalen  Zustande  ziemlich  hoch  hervorragend  sind ; bei 
catarrhalischor  .Schwellung  jedoch  greifen  sie  so  gegeneinander  über,  dass  sie  den 
Canal  vollständig  verlegen  können.  Dazu  kommt  als  ein  weiteres  Hindemiss  für 
das  Eindringen  des  Sperma  die  Stagnation  des  Sccretcs  durch  Eindickung,  dann 
durch  Versperrung  des  Abflusses  mittelst  der  narbigen  Verengerung  des  Orißeimn 
extemum ; endlich  tritt  auch  durch  solche  chronische  Catarrbe  leicht  eine  Flexion 
des  ausgedehnten  und  schlaflen  Corpiie  uteri  ein  und  hiermit  eine  neue  Schwierig- 
keit der  Coneeption. 

Darin  liegt  auch  der  Grund,  da.ss  Frauen,  welche  als  Mädchen  durch 
längere  Zeit  an  Cervixcatarrh  gelitten  haben,  fast  ausnahmslos  kinderlos  bleiben. 
Es  tritt  bei  ihnen,  wie  IIii.DKBUa.nüt  erörtert,  zunächst  profuse  Menstruation 
auf,  später,  wenn  die  Ulcerationcn  schon  einige  Zeit  bestanden  haben,  kommt  cs 
zu  Verengerungen  des  Orificium  exlernum.  Eine  Folge  davon  ist  unausbleiblich, 
dass  das  an  sich  zähe,  .schwer  ablliessende  Secret  der  CcrvicaldrUsen  slagnirt, 
anfangs  den  Canal  des  Cervix , später  aber  auch  die  Höhle  des  Corpus  uteri 
durch  Rückstaiiung  ausdehnt.  Dann  erscheint  der  ganze  Uterus  gewöhnlich  in  seiner 
ganzen  Länge  wie  Breite  vergrössert,  ein  dünn-  und  sehlafTwandiger  Ballon,  aus 
welchem  von  Zeit  zu  Zeit  das  Secret  ausgetrieben  wird.  Ein  solcher  dünner, 
■schlatfer  Uterus  hält  weiter  dem  Drucke  der  darUberliegenden  Eingeweide  nicht 
Stand , sondern  weicht  meist  nach  hinten  in  den  DolKiLAS'schcn  Hanm  aus  nnd 
eine  gewöhnliche  Sccundärkrankheit  des  Cervixcatarrhs  ist  daher  die  Ketrollexion. 
Zuweilen  ist  es  nur  der  zähe  Schleim  bei  Cervicalcatarrh , welcher  dem  Sperma 
ilen  weiteren  Eintritt  verwehrt.  B.  ScHl'LTZE  führt  einen  Fall  an,  da  bei  einer 
13  Jahre  in  kinderloser  Ehe  lebenden  Frau  nach  einmaliger  Beseitigung  des 
Schleimes  Schwangerschaft  eintrat. 

Die  Bedeutung  des  chronischen  Cervixcatarrhs  für  Entstehung  von  Sterilität 
macht  es  erklärlich  , dass  öfter,  und  zwar  nicht  mit  Unrecht,  als  der  Grund  der 
sterilen  Ehe  der  Umstand  beschuldigt  wird , da.ss  der  Mann  in  diese  mit  kleinen, 
nnschcinb.aren  Resten  von  Gonorrhoe  trat  nnd  die  Frau  gonorrboi.sch  ansteckte. 
Ein  solch  gonorrhoischer  Catarrh  hat  bekanntlich  ganz  besonders  bei  Frauen  die 
Tendenz,  den  chronischen  Verlauf  anzunehmen  und  erzeugt  dann  alle  oben 
besprochenen  secundären,  die  Coneeption  behindernden  krankhaften  Zustände. 

E.  Nöhoerath  hat  besonders  den  Einfluss  der  „latenten  Gonorrhoe“  auf 
die  Fruchtbarkeit  der  Frauen  hervorgehoben  und  — übertrieben.  Er  leitet  aus 
dem  Umstande,  dass  circa  90  Procent  steriler  Frauen  an  Männer  verbeirathet 
sind,  die  an  Gonorrhoe  vor  oder  während  ihres  ehelichen  Lebens  gelitten  haben, 
die  Folgerung  ab,  dass  die  hierdurch  bei  der  Frau  geactzte  latente  Gonorrhoe  den 
.Anlass  zur  Sterilität  gebe.  Wäre  die.ser  Schluss  wirklich  gerechtfertigt,  dann 
müsste  Sterilität  eine  weit  hiiiifigere  Erscheinung  sein,  als  sie  es  in  der  Tliat  ist. 
Den  Namen  latente  Gonorrhoe  wählte  NöOCERath  , weil  die  Patientin  Schritt  für 
Schritt  inficirt  wird , ohne  dass  sich  sofort  deutliche  Symptome  entwickeln  und 
weil  die  Krankheit  im  Weibe  nicht  erlischt,  sondern  nur  latent  wird.  Radicale 
Heilung  sei  erst  durch  die  Menopause  zu  erwarten.  Die  Krankheit  entwickelt 
sich  nach  NöGGERatii  in  vier  F<  rmen : als  acute , rccurrirende  und  chronische 
Perimetritis  und  als  Ovariitis,  stets  begleitet  von  Catarrh  der  Schleimhaut  der 
Oeuitalorgane.  Den  schädlichen  Einfluss  auf  die  Fruchtbarkeit  weist  N(>OGER.\tii 
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aus  folgenden  Ziffern  nach : Unter  6ö  derart  leidenden  Frauen  wurden  nur 
2t)  schwanger,  von  denen  7 abortirten ; von  den  13  hatten  10  nur  1 Kind,  je 
eine  hatte  2,  4 und  6 Kinder. 

E.  Martin  bat  auf  Grund  seiner  zahlreichen  Erfahrungen  die  Ansicht  aus- 
gesprochen , dass  die  zu  einer  Stenose  des  Muttermundes  und  ('anales  führenden 
Entzündungen  bei  der  Mehrzahl  der  sterilen  jungen  Frauen  die  F^olge  des 
Residuum  eines  infectiösen  Trippers  bei  dem  Ehemanne  sei.  Auch 
erscheint  cs  ihm  nicht  unmöglich,  dass  vielfache  meebanisehe  Reizung,  z.  ß.  bei 
der  intravaginalen  Onanie,  unter  bestimmten  Bedingungen  eine  die  Stenose  ver- 
anlassende Entzündung  hervorrufen  kann. 

Entschieden  zu  weit  gehen  aiicli  jene  Autoren , welche , Sims  an  der 
Spitze,  die  Dysmenorrhoe  als  Zeichen  der  Stenose  des  Cervix  amsahen  und 
daraus  den  Rückschluss  ziehen,  dass  die  Sterilität  in  den  betreffenden  Fällen 
durch  jenes  mechanische  Moment  veranlas-st  sei.  Die  Dysmenorrhoe  giebt 
kein  entscheidendes  Zeichen  dafür  ab , dass  der  Cervixcanal  so  verengt  ist , d.sss 
die  Conception  behindert,  und  die  Behauptung  von  Sims,  dass  die  Dysmenorrhoe 
in  der  überwiegenden  Mehrzahl  der  Fälle  ein  mechanisches  Ilindcrniss  anzeigt, 
findet  man  durch  die  Erfahrung  nicht  bestätigt.  Denn  cs  concipiren  Frauen,  die 
an  ausgesprochener  Dysmenorrhoe  leiden,  sehr  häufig,  wenn  auch  vielleicht  später 
als  solche  Frauen,  hei  denen  die  Menstruation  normal,  schmerzlos  erfolgt.  Die 
Dysmenorrhoe  hängt  ja  nicht  blos  von  der  Enge  des  Cervixcanalcs  ab,  sondern 
von  verschiedenen  anderen  Ursachen,  so  nach  Sl.Ml'SOX  von  der  Geschwindig- 
keit und  Menge  der  Blutenlleerung  und  die  Anomalien  der  Genitalien , welolie 
die  Dysmenorrhoe  bedingen,  sind  meistens  keine  entschiedenen  Conceptions- 
hindernisse. 

Zur  Prüfung  der  SiMs’schen  Behauptung  von  der  gegenseitigen  Abhängigkeit 
der  Dysmenorrhoe  und  Sterilität  untersuchte  Keiireu,  wie  sich  die  Regel  hei 
denselben  Frauen  vor  und  nach  der  Verheiratung  verhielt,  je  nachdem  die  Ehe 
steril  geblieben  oder  mit  Kindern  gesegnet  war.  Es  ergiebt  sich  hier,  d.ass  bei 
sterilen  Frauen  die  vaginale  Dysmenorrhoe  nur  um  ein  geringes  Procentthcil 
häufiger  war  als  bei  solchen,  welche  Kinder  hatten.  Es  können  also  die  Ver- 
änderungen der  Genitalien,  welche  zur  Dysmenorrhoe  führen,  nicht  zugleich  als 
Hindernisse  für  die  Conception  angesehen  werden.  Aus  den  Tabellen  Keiihkr’si 
über  die  Frage,  ob  diese  Anomalien  der  Genitalorgane  den  Eintritt  einer  Conception 
verzögern  können,  ergiebt  sich  die  Jedenfalls  bemerkenswertbe  Tliatsaebe,  dass 
H2‘5  Procent  der  Eu-  wie  der  Dysmcnorrhoischen  240 — .300  Tage  nach  der 
Hochzeit  niederkommen  und  dass  die  weniger  versiiätctcn  Erstgeburten  sich 
ungleichmässig  auf  beide  vcriheilcn. 

Weniger  berechtigt  als  bezüglich  der  eben  erörterten  |»athologischen  Ver- 
hältnisse des  Cervix  ersclicint  betreffs  der  Lageveränderungen  des  Uterus 
die  Behauptung,  dass  sie  eine  sehr  häufige  Ursache  mechanischer  Conceptions- 
behindcning  und  dadurch  der  .Sterilität  bilden. 

Es  ist  allerdings  nicht  in  Abrede  zu  stellen,  dass  bei  sterilen  Frauen 
sich  Lageveränderungen  des  Uterus  in  grosser  Häufigkeit  nachweisen  lassen,  und 
das  Procentvcrhältniss  der  Sterilen  ist  unter  den  pathologisch  flcctirtcn  Gebärmüttem 
ein  weitaus  grösseres  als  unter  den  normal  gestalteten  und  gelagerten  — aber 
dennoch  darf  hieraus  noch  kein  allgemeiner  Schluss  auf  das  Vorh.andensein  eines 
bierdureh  gegebenen  mechanischen  Coneeptionsbindernis.ses  gezogen  werden.  Der 
causale  Zusammenhang  ist  nur  in  seltenen  Fällen  der,  dass  durch  die  Lagcanomalie 
die  Sterilität  mechanisch  bedingt  wird,  sondern  es  sind  zumeist  mit  den  Lage- 
veränderungen entweder  diese  veranlassend  oder  auch  durch  sic  hervorgerufene 
|>athologiscbe  Zustände  des  Uternsgcwebe.s , ExsuJatrcsIe  in  der  Umgebung  des 
Uterus  und  seiner  Adnexa  vorhanden,  welche  eigentlich  die  schuldtragcnden 
Momente  sind.  Als  Beweis,  dass  die.se  Anschauung  die  richtige  ist,  dienen  ja  die 
dem  Gynäkologen  nicht  seltenen  Fülle,  dass  auch  bei  Fortbestand  der  angeschuldigten 
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La^eitnomalie , wenn  nur  die  anderen  Conceptionshindernisse  beseitigt  sind,  die 
Sterilität  beliobcn  wird. 

Wie  schwierig  ist  eine  Untersuchung  zu  treflen,  ob  in  einem  speciellen 
Falle  die  pathologische  Anleflexion  das  Conceptionshindemiss  ist  oder  die  der- 
selben vorangehende  Parametntvi  posterior  und  die  sie  begleitende  Motritis  und 
Endometritis!  Wie  lässt  es  sich  entscheiden,  ob  eine  Retroflezion  blos  mechaniscli 
Sterilität  bedingt  oder  ob  diese  nicht  weit  mehr  durch  die  Begleiterscheinung  der 
Perimetritis  und  Oophoritis  veranlasst  istV 

Indess  darf  man  auch  nicht  in  das  andere  Extrem  verfallen  und  jede 
durch  Lageveränderungen  des  Uterus  gesetzte  mechanische  Ursache  der 
Sterilität  leugnen.  Es  kommen  Fälle  vor,  wo  man  ganz  entschieden  annehmen 
muss,  dass  die  durch  die  Flexion  bedingte  Verlegung  des  Orifteium  externum. 
den  Austritt  des  Blutes  und  den  Eintritt  des  Sperma  behindert.  Es  gilt  dies  nicht 
blos  von  der  spitzwinkligen  Flexion  die  mit  infantiler  Enge  des  Canales  oder 
eines  der  Ostien  oft  gleichzeitig  existirt,  sondern  auch  von  jenen  vorgeschrittenen 
Graden  der  Flexion , wo  sich , allerdings  auch  begünstigt  durch  den  bestehenden 
Catarrh,  vollkommene  Stenosirung  des  Orijicium  externum  nachweisen  lässt.  Die 
Combination  der  Lageveränderungen  des  Uterus  mit  Stenose  des  Cervix  ist  eben 
hier  das  eigentlich  wichtigste  Hinderniss  der  Conception.  Bei  gehörig  weitem 
Muttermund  hindern  die  mässigen  Neigungen  des  Uterus  nach  vorne,  hinten  oder 
zur  Seite  die  Conception  nicht  so  häutig,  weil  die  entsprechende  Action  der 
MnskelzOge  in  den  verschiedenen  Mutterbändem  die  nöthige  Einstellung  des  Mutter- 
mundes bewirkt.  Ist  jedoch  die  (Icffnung  ungewöhnlich  klein,  so  gelingt  dies 
seltener  — kaum  jemals  aber,  wenn  eine  Fixation  durch  Exsudatsebrumpfung  an 
dem  einen  oder  anderen  Ligament  stattgefunden  hat. 

Von  den  Lageveränderungeu  des  Uterus  haben  die  Versionen,  die 
Anteversionen,  Retroversionen , Lateroversionen , einen  sebädigenderen  Einfluss  auf 
die  Befruchtung  als  die  Flexionen,  weil  cs  bei  den  ersteren  sich  immer  um  Be- 
wegungen des  ganzen  Uterus  handelt  und  somit  eine  leichte  Aenderung  der 
Richtung  des  Fundus  in  entsprechender  Weise  eine  Bewegung  der  Portio  vaginalis 
nach  entgegengesetzter  Richtung  zur  Folge  hat.  In  den  höheren  und  höchsten 
Graden  dieser  Malpositionen  deckt  das  Scheidengewölbe  der  einen  oder  der  anderen 
•Seite  ganz  klappenförmig  das  Os  externum  und  tritt  nach  verschiedenen  Richtungen 
hin  als  Conceptionshindemiss  auf  (Beiqel). 

Die  Flexionen  des  Uterus  bieten  weniger  als  die  Versionen  ein 
Ilinderaiss  dem  Eintritte  in  das  Sperma,  weil  die  Verhältnisse  der  Vaginalportion 
zur  Vagina  trotz  der  Flexion  normal  bleiben  können.  Hingegen  kann,  wenn  die 
Flexion  bedeutenden  Grad  erreicht  hat,  dadurch  an  irgend  einer  Stelle  des  Cervical- 
oder  Uteruscanales  Impermeabilität  für  das  Weiterdringen  des  Sperma  zu  Stande 
kommen,  ebenso  kann  dadurch  zur  Entstehung  von  Parametritiden  und  Periinetriden 
Anlass  gegeben  werden.  Im  Allgemeinen  sind  die  Flexionen  jedoch  lange  nicht 
w häufig  Ursache  der  .Sterilität,  als  man  dies  früher  annahm,  von  der  Anschauung 
ausgehend,  dass  durch  die  Flexion  eine  Verengung  des  Orifteium  externum  ver- 
anlasst werde,  die  den  Austritt  des  Blutes  und  den  Eintritt  des  Samens  behindern 
soll.  Dass  infantil  spitzwinklige  Flexion  mit  infantiler  Enge  des  Canals  oder  eines 
der  Ostien  oft  gleichzeitig  existirt,  ist  richtig , ebenso , dass  hochgradige  Flexion 
bei  bestehendem  Catarrh  das  Entstehen  von  Stenose  und  Obliteration  Ae»  Orifteium 
externum  begünstigt ; aber  mit  Recht  betont  B.  Schültze  , dass  die  grosse 
Mehrzahl  der  am  geknickten  geschlechtsreifen  Uterus  diagnosticirten  Stenosen  sich 
auf  die  Schwierigkeit  reducirt,  die  übliche  starre  Uterussonde  über  den  Knickungs- 
mnskel  vorzusebieben.  Die  Thatsache  soll  dadurch  indess  nicht  in  Abrede  gestellt 
werden,  dass  unter  den  pathologisch  flectirten  Gebärmuttern  verbältnissmässig  mehr 
sterile  sind  als  unter  den  normal  gestalteten. 

Dass  pathologische  Anteflcxion  mit  Sterilität  oft  gleichzeitig  vor- 
kommt, hat  seinen  Hauptgrund  in  der  die  Parametritis  posterior,  deren  Folge  die 
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Antetlcxion  ist,  meitt  begleitenden  Metritis  und  Eiidomctrilis ; bei  uiivcrAiidcrtem 
Fortbestand  der  Flexion  lassen  die  Conceptionsbedingungen  sieb  feststclien. 
SciiRüDER  betont,  dass,  obgleich  Sterilität  bei  der  AnteHexion  sehr  liänfig  ist,  er 
doch  Fälle  kennt,  in  denen  bei  hochgradiger  Flexion  unmittelbar  nach  der 
Hochzeit  Conception  eintrat.  Der  Umstand,  dass  es  sich  bei  der  Antetlcxion  nicht 
um  die  Unmöglichkeit,  sondern  nur  um  die  Erschwerung  der  Conception  handelt, 
erklärt  es,  dass  bei  demselben  Grade  der  Knickung  einmal  die  Conception  schnell 
erfolgt,  während  im  anderen  Falle  bleibende  Sterilität  auftritt. 

Retroflexion  bietet  in  den  ei  sten  Jahren  ihres  Destebcns  der  ( 'onception 
tlberhaupt  kein  Ilinderniss.  Viele  Frauen  mit  Rctrotlexion  concipiren  und  abortiren 
sogar  mehrmals  des  Jahres.  Wenn  schliesslich  auch  bei  Retrotl<-xion  Sterilität 
sich  einstelle,  so  sind  daran  Schuld  der  Uteruscatarrh,  das  durch  denselben  und 
die  profusen  Menstruationen  herbcigcfUhrte  Allgcmeinleidcn  und  die  l’erimctritidcn 
und  Oophoritiden,  häutige  Folgezuständc  der  Retroflexion  (II.  ScttüLTZE). 

Retroflexionen  und  Retroversionen  kommen  hauptsächlich  hei  Frauen  vor, 
die  schon  geboren  haben;  die  Knickung  ist  meist  stumpf-  oder  rechtwinklig,  der 
Canal  weiter;  die  meist  acipiisite  Sterilität  giebt,  wenn  sie  hier  vorhanden  Lst, 
Aussicht  auf  Heilung.  Sterilität  scheint  nur  dann  bei  Retroflexionen  constaiit  zu 
Sein,  wenn  der  tieetirte  Uterus  tixirt  ist.  Vielleicht,  dass  durch  den  rcirotlectirtcn 
Uterus  die  Tubarmllnduug  vom  Ovarium  weggedrängt  wird,  so  dass  das  nustretende 
(Ivulum  nicht  in  die  Tuba  gelangen  kann  (Keuhekj. 

Die  Inversion  bringt  schon  in  ihren  niedrigen  Graden,  selbst  wenn 
die  Ausübung  des  Coitus  möglich  ist,  Unwegsamkeit  der  Ostia  uterina  der  Tuben 
zu  Stande  und  bietet  somit  einen  fast  sicheren  Anlass  zur  Sterilität.  Auch  iiiuimt 
das  Os  ejcternum  bei  Inversion  des  Uterus  eine  solche  Lage  ein , dass  ein  Ein- 
dringen des  Sperma  fast  unmöglich  wird. 

Senkung  und  l’rolapsus  des  Uterus  veranlassen  selten  Sterilität, 
indem  durch  den  Coitus  selbst  eine  Reposition  vollzogen  wird.  Im  Allgemeinen 
aber  leidet  die  Conceptionsfähigkeit  bei  diesen  Zuständen  umsomehr,  je  mehr 
sich  der  Uterus  dem  Scheideneingange  genähert  hat,  weil  dann  die  Ejaculalion 
an  einer  vom  Os  iiteri  mehr  oder  minder  entlegenen  Stelle  staltfindet.  Bei  dem 
vollkommenen  Prolapsus  alert  ist  cs  vorgekommen,  dass  die  Copulation  unmittelbar 
durch  das  evertirtc  Os  uieri  statigefimden  hat  und  Conception  eingelreten  ist, 
wie  Hervev  einen  solchen  Fall  mittheilt. 

Die  unbefangene  gjmäkologischo  Erfahrung  bestätigt  keinesfalls  die  Be- 
linuptung  Sims’  und  Hewitt's  von  der  tiberans  grossen  ll.äufigkeit  der  Lageveründe 
Hingen  de.s  Uterus  als  mechanische  Ursache  der  Sterilität.  SIMS  fuhrt  nämlich  zur 
Stutze  seiner  Behauptung  die  Zill'ern  der  von  ihm  behandelten  Fälle  an , welche 
er  in  folgender  Tabelle  znsammeufasst : 


Zaiil 

Ante- 

Retin- 

(tesammUahi  der 

der  Fälle 

versioDcn 

ver.sionen 

Lai?(‘ve’ändcnui^rn 

I.  Classe: 

250 

TolT 

68 

171 

11.  „ 

2.55 

61 

1 1 1 

172 

Summe 

505 

161 

170 

.rill 

Hieraus  ergäbe  sich, 

dass  unter  250  verheirateten  Frauen,  welche  niemals 

geboren 

hatten , bei 

lOt!  Anteversion  und 

bei  68  Retroversioii  bestanden 

hat, 

während 

unter  2ö.'>, 

welche 

geboren , aber 

aus  irgend 

einem  Grunde  von 

der 

natürlichen  Zeit  zu  geb.*lrcn  aufgehört  halten,  (11  an  Anteversion  und  111  an  Retro- 
Version  gelitten  hatten. 

Das  Gesammtre.sultat  dieser  T.abelle  wäre,  dass  zwei  Drittel  aller  sterilen 
Frauen,  ohne  Rücksicht  auf  die  besonderen  Ursachen  der  Lageverändoriingen,  an 
irgend  einer  Form  uteriner  Malposilion  leiden  und  dass  die  Auteversionen  und 
Retroversionen  im  umgekehrten  Verhältnisse  zu  einander  stehen,  da  die  Antever.sionen 
in  der  ersten  Classe  den  Retroversionen  in  der  zweiten,  und  die  Retroversionen 
der  ersten  nahezu  den  Auteversionen  der  zweiten  Classe  gleiehkommen. 
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ln  glciohiT  Weise  li!it  11  E\v ITT  auf  die  uterinen  Malpositioncu  :iU  häutigste 
l'rsaclc  der  Sterilität  insbesondere  hingewiesen.  Derselbe  nimmt  eine  Analyse  von 
tä'.Ki  Fällen  von  Flexionen  und  Versionen  des  Uterus  vor,  welche  von  ihm  vom 
■lalire  ISfib — 1869  im  Hospital  des  l niversity  College  theils  stationär,  llieils 
ambulant  behandelt  worden  sind,  aus  welchen  sich  ergiebt,  dass  von  den  9‘.h; 
Patientinnen  235  verheiratet  waren  und  Kinder  geboren  halten.  Sie  umfassen 
1(K)  F'ällc  von  Retroflcxion  und  135  von  Anletlexion.  Von  diesem  235  waren 
81  in  dem  Sinne  steril,  dass  sie  entweder  keine  Kinder  hatten,  oder  cs  nur  zu 
Frühgeburten  gebracht  haben.  Von  diesen  81  Fällen  waren  57  steril  und  24 
hatten  nur  Frühgeburten,  ln  einer  beträchtlichen  Anzahl  von  Fällen  hatten  die 
Patientinnen  ein-  oder  mebrmal  geboren,  wurden  aber  darauf  steril. 

Wie  gesagt,  diese  Ziffern  kiinnen  einer  unbefangenen  Ileurtheilung  gegen- 
über höchstens  insofern  von  Werth  sein , als  sie  erweisen,  dass  Abweichungen  des 
Uterus  von  seiner  normalen  Lage  die  Conceplion  zwar  erschweren  können  oder 
neben  anderen  bestehenden  p.athologischen  Verhältnissen  häufig  bei  Sterilen  Vor- 
kommen — aber  an  und  für  sich  bieten  Lagevcrändcningcn  keinesfalls  ein  so 
intensives  oder  so  häufig  vorkommendes  Ilindcrniss  für  den  Eintritt  der  Conceiition. 

Eine  mechanische  Ilehinderung  der  Conceplion  in  der  Art,  dass  der  Contact 
von  Sperma  und  Ovulum  gehemmt  ist,  bieten  die  Myome  des  Uterus,  welche 
daher  hier  unter  den  vcranla.sscnden  Momenten  der  Sterilität  hervorgehoben  werden 
müssen.  Aber  nicht  blos,  dass  die  Myome  mechanisch  durch  Verschluss  und  Ver- 
lagerung der  Tuben  und  Ovarien,  durch  Ausfüllung  der  Uterushöhle  den  Au.slritI 
des  Ovulum  und  den  Zutritt  des  Sperma  hemmen , so  können  sie  auch , und  das 
sei  gelegentlich  gleich  erwähnt,  noch  nach  mehrfacher  Richtung  Anlass  zur  Sterilität 
geben,  wie  dies  besonders  Wixckel  nachgewiesen  hat.  liei  den  kleineren  extra- 
parietalen  Myomen  kommt  nämlich  durch  ihr  stetes  Waehsthura  öfter  ein  dem 
Vaginismus  ähnlicher  hyperästhetiseher  Zustand  der  Genitalien  vor,  welcher  den 
Coitus  behindert.  Gro.sse  Myome  aber  beeinträchtigen  den  Raum  der  Ulerushöhle, 
bewirken  catarrbaliscbe  Znstände  und  Schleimhautliypcrplasien,  welche  ein  Ilindcr- 
niss der  Conceplion  abgeben , führen  überdies  auch  sehr  häutig  zu  Perimetritis, 
Perisalpyngitis  und  Perioophoritis,  die  theils  durch  abnorme  Fixation  de-s  Uterus, 
theils  durch  Verschluss  der  Tuben  und  Ovarien  Sterilität  veranlassen. 

Die  bisher  vorliegenden,  allerdings  an  Genauigkeit  noch  unvollkommenen 
statistischen  Daten  der  Gynäkologen  über  das  Verh ä 1 tn i ss  der  Myorobildung 
zur  Conceplion  zeigen,  da.ss  die  Fruchtbarkeit  der  an  Myomen  leidenden  Frauen 
in  Folge  dieser  Ge.schwnlslbildung  bedeutend  herabgesetzt  ist,  namentlich  dass, 
wenn  auch  die  Zahl  der  Myomkranken,  die  einmal  geboren  haben,  beträchtlich  ist, 
doch  die  Zahl  der  Mehr-  und  Vielgebärenden  weit  hinter  der  gewöhnlichen  Durch- 
schnittszahl zurUckbleibt.  Es  stellt  sich  dabei  als  charakteristisch  für  die  Ursäch- 
lichkeit der  Myome  bezüglich  der  Sterilität  der  Umstand  heraus,  dass  Schwanger- 
schaft relativ  am  häufigsten  bei  subscrösen  Myomen , bei  denen  die  Utenishöhlc 
und  ihre  Schleimhaut  am  wenigsten  verändert  zu  sein  pflegt,  am  seltensten  aber 
bei  submucösen  cintritt. 

West  fand  unter  43  verheirateten  Frauen  mit  Uterusmyomeu  7 kinderlose; 
die  36  anderen  batten  zusammen  nur  61  Kinder  geboren  und  davon  20  überhaupt 
nur  je  eines.  Röhbig  zählte  unter  106  verhcir.ateten  derartigen  Kranken 
31  kinderlose;  40  davon  batten  nur  ein  Kind  geboren,  75  hatten  zusammen 
190  Kinder  geboren.  Von  Beioei/s  86  verheirateten  Patientinnen  waren  21  steril, 
von  M.  Ci.intock’s  21  derartigen  Fällen  10  unfruchtbar.  V.  SCANZOSI  fand  unter 
6o  solchen  Frauen  38  kinderlose,  St'HttöDER  zählte  unter  lO'.i  verheirateten 
Myomkranken  50,  die  steril  waren.  Michels  giebt  unter  127  solchen  Patientinnen 
die  Zahl  der  Unfruchtbaren  mit  26  an.  Aus  den  Angaben  Wls’Ckel’s  über  415  ver- 
heiratete myomkranke  Frauen  geht  hervor,  dass  134,  also  24'3  Procent,  steril 
waren  und  281  eines  oder  mehrere  Kinder  geboren  hatten.  .Vus  der  Tabelle  Uber 
die  Zahl  der  Geburten  bei  1(>8  Patientinnen,  von  denen  WiscKEL  46  beobachtet 
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und  C2  aus  der  Zusammenstellung  von  SC.sserott  entnommen  hat , geht  hervor, 
dass  bei  diesen  Myomkranken  auf  1 Frau  im  Durchschnitte  2'7  Kinder  kommen, 
während  in  Sachsen  durchschnittlich  auf  1 Frau  4'ö  Kinder  kommen. 

Aus  diesen  statistischen  Angaben  bat  GüSSErow  unter  Zuzählung  seiner 
eigenen  Beobachtungen,  Uber  die  genaue  Notizen  Vorlagen , 564  Fälle  von  Myom- 
erkrankungen  bei  verheirateten  Frauen  znsammengestellt  und  darunter  15:t  sterile 
gefunden.  Hierher  gehören  dann  noch  die  von  M.  SlMS  aus  seinem  Beobachtungs- 
matcri.al  gegebenen  Ziflern.  Kr  fand  unter  255  Frauen,  die  einmal  geboren  hatten 
und  dann  steril  geworden  waren,  H8  Mal  Fibrome  des  Uterus,  also  1 auf  6-7 ; 
unter  250  verheirateten  Frauen,  die  niemals  geboren  hatten,  57  Myome  oder 
1 auf  4 '3. 

Von  45  Frauen,  welche  mit  Fibromen  auf  der  gynäkologischen  Klinik 
SchrOder’s  lagen  (Charite-Annalen,  VI.  Jahrg.,  1881),  waren  10,  d.  b.  22'5  Procent, 
zum  Theile  trotz  mehrmaliger  Verheiratung  steril  geblieben.  Fünf  von  diesen 
sterilen  Frauen  litten  an  subserösen  und  5 an  submucösen,  resp.  intraparietalen 
Fibromen.  Die  übrigen  35  Frauen  batten  geboren,  doch  war  die  .Vnzahl  der 
Multiparae  auffallend  gering  und  der  Grund  hiervon  dürfte  wohl  in  der  mechanischen 
Behinderung  der  Conception  durch  die  Fibrome  zu  suchen  sein.  Bezüglich  des 
Einflusses  der  Entfernung  der  Fibrome  auf  Eintritt  der  Empflingniss  konnte  unter 
diesen  Fällen  folgender  verzeichnet  werden : Eine  40jährigc  Verwaltersfrau,  welche 
vom  13.  bis  20.  Lebensjahre  normal,  dann  unregelmä.ssig  menstruirt  und  steril 
geblieben  war,  concipirte  sofort  nach  der  Operation  und  trug  zwei  .Schwanger- 
schaften regelrecht  aus. 

Dass  trotz  sehr  bedeutender  mechanischer  Hindernisso 
der  Conception  diese  dennoch  ciuzutreten  vermag,  zeigen  vielfältige  frappirendc 
Beispiele  gynäkologischer  Beobachtung.  WixcKEL,  Olshai’sen  und  Holst  haben 
Fälle  von  Conception,  welche  während  des  Tragens  extrauterincr  Pessarien  cinfrat, 
veröffentlicht  und  v.  SCASZONI  Fälle,  wo  Befruchtung  zu  .8tande  kam , trotz  hoch- 
gradigster Anteversion  mit  stenosirtem  Orificium  uteri  oder  trotz  eines  den 
Muttermund  oblitcrirenden  Polypen.  Horwitz  hat  mehrere  Fälle  beschrieben,  in 
denen  bei  Tumoren  im  Carum  uteri  die  Gravidität  ihr  normales  Ende  erreichte. 

Eine  Reihe  von  pathologischen  Zuständen  der  Vulva  und  Vagina 
kann  die  Unfähigkeit  zur  Befruchtung  dadurch  herbeiführeii , dass  die  Copulation 
des  Weibes  mit  dem  Manne  überhaupt  unmöglich  ist.  Es  können  angeborene  oder 
erworbene  Fehler  in  der  Conformation  der  äusseren  Geschlechtsparticn  uoil  der 
Vagina  die  Aufnahme  des  Penis  und  die  Vollziehung  des  Coitus  verhindern.  Selten 
sind  es  Anomalien  der  Entwicklung,  abnorme  Kleinheit  der  Vulva,  welche  dies 
Hinderniss  bilden,  dann  ist  aber  mit  denselben  auch  noch  anderweitig  Verbildung 
der  weiblichen  Genitalien  verbunden,  welche  Sterilität  verschuldet. 

Weniger  selten  sind  duroh  Zufälle  entstandene  Adhärenzen  der  grossen 
und  kleinen  Schamlippen,  welche  Atresia  vulvae  bewirken  und  hiermit  die  sexuelle 
Annäherung  beeinträchtigen  oder  vollständig  verhindern. 

Angeborener  oder  erworbener  E.vcess  in  der  Grösse  der  Labien  und  der 
(Titoris  können  gleichfalls  ein,  wenn  auch  nicht  unUbersteigliches , doch  ernstes 
Cohabitationshinderniss  bilden.  Besonders  ist  dies  bei  der  Elephantiasis  dieser 
Theile  der  Fall.  COVRTV  hat  einen  P'all  gesehen,  bei  dem  die  bedeutende  Länge 
der  kleinen  .8chamlippen , welche  sich  im  Momente  der  Intermission  gegen  die 
Vagina  zukebrten,  den  Coitus  verhinderte;  er  resecirtc  diese  Labien  und  beseitigte 
hiermit  die  seit  fünf  Jahren  bestehende  Sterilität.  Wir  kennen  Fälle,  in  denen 
hochgradige  Feftansammlung  an  der  Vulva  ein  mechanisches  Hinderniss 
zur  geeigneten  Vollziehung  des  Coitus  bildete. 

Die  Anomalien  der  Vagina  durch  .Mangel,  Verengerung,  Zweitheilung 
und  abnorme  Oelfnung  dieses  Canales  können  Unfähigkeit  zum  Coitus  begründen. 

Der  Häufigkeit  wie  der  Bedeutung  nach  nehmen  hier  den  ersten  Rang  ein  da.s 
vollständige  oder  theilweiso  Fehlen  der  Vagina,  die  Im  Perforation 
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oder  die  grosse  Rigidität  des  Hymen,  die  membrandse  Obtnration 
der  unteren  Partie  der  Vagina,  die  extreme  Enge  der  Scheide.  Diese  letzt- 
genannte Anomalie , die  Verengerung  der  Vagina , selten  angeboren , kann  durch 
lange  Snppnration , durch  gangrändse  Processe , Bildung  von  Narbengewebe  nach 
schweren  Entbindungen  n.  s.  w.  verursacht  werden. 

Beigel  sab  bei  einer  23jäbrigen,  sehr  zart  gebauten  Frau,  welche  seit 
dem  16.  Jahre  regelmässig,  wenn  auch  spärlich  menstruirt,  seit  3 Jahren  ver- 
heiratet war  und  ihn  wegen  Sterilität  consultirte  , totale  hochgradige  Stenose  der 
Scheide.  Die  Untersuchung  per  rectum  ergab  einen  zwar  kleinen , aber  doch 
sonst  normalen  Uterus.  Die  Wandungen  der  Vagina  erschienen  ausserordentlich 
derb  und  verdickt , so  dass  Beioel  die  Stenose  als  Folge  dieser  Verdickung 
ansab.  DilatationsveÄucbe  mit  Pressschwamm  und  Laminaria  blieben  ohne  Eirfolg. 

Derselbe  Autor  sah  bei  einer  10  Jahre  verheirateten  sterilen  Frau , welche  seit 
ihrem  1.^.  Lebensjahre  unregelmässig  menstruirt  war  und  nie  an  einer  Krankheit 
des  Oenitalapparates  gelitten  hatte,  eine  dickwandige  Stenose  im  oberen  Scheidendrittel. 

SuiPSON  bezeichnet  als  Vaghiitis  adhaesiva  eine  Form  der  Scheiden- 
entzOndung  bei  Kindern,  deren  wesentliche  Eigentbtlmlichkeit  in  der  Bildung  von 
Verwachsungen  ohne  vorausgehendo  Ulceration  besteht  und  ebenso  kann  die  von 
UiLDEBRaNDT  beschriebene  ulceröse  Form  adhäsiver  Vaginitis  hei  Erwachsenen 

zu  der  mehr  weniger  ausgebreiteter  Occlusion 
des  Scbeidenlumens,  und  dadurch  zur  Behandlung 
der  Conception  fllhren. 

Aehnlich  den  erworbenen  Stenosen  bieten 
zuweilen  unregelmässige  ligamentöse  Brücken, 
welche  durch  Anwachsung  losgerissener  Schleim- 
bautlappen  der  Scheide  oder  der  Hnttermnnds- 
lippen  mit  der  Scheide  entstehen,  ein  recht 
beschwerliches  Cobabitationshindemiss. 

So  fuhrt  Breiskv  einen  solchen  Fall  an, 
wo  bei  einer  22jährigen  Frau  nach  der  ersten 
Geburt  ein  fleischiges  Band  entstanden  war,  das 
sich  von  der  vorderen  Muttermnndslippe  nach  der 
linken  Vaginalseite  ausspannte  und  auf  diese 
Weise  die  Cobabitation  behinderte.  Die  Dureb- 
schneidung  dieser  Brücke  beseitigte  leicht  die 
Beschwerden. 

Ein  ähnlicher  sehr  interessanter  Fall  kam 
uns  zur  Beobachtung.  Kr  betraf  eine  32jährige 
Frau,  die  zweimal,  das  letzte  Mal  vor  9 Jahren, 

m''*'  8®^’’  schwer  entbunden  worden  war.  Seit  der  Zeit 

(loDL^rvix  verschhcsxf'iKle  Hrucke. 

war  810  steril.  Wir  fanden  bei  der  Untersnebung 
eine  etwa  4 C'tm.  breite  und  6 Ctm.  lange,  fleischige  Brücke,  welche,  von 
der  linken  Seite  der  Portio  cagtn.  zur  rechten  Vaginalwand  hinziehend,  die 
ganze  Vaginalportion  an  die  obere  linke  Scheidenseite  fixirte  und  dormaassen  von 
der  Vagina  abscbloss,  dass  heim  Coitus  absolut  ein  Vorbeigleiten  des  immittirten 
Penis  an  diesem  Ligamente  in  eine  sich  bildende  Poche  copulatrice  stattlinden 
musste  (Fig.  19). 

Die  Persistenz  des  Hymens  ist  ein  nicht  seltenes  Hinderniss  der 
Cobabitation  nnd  wir  haben  in  mehreren  Fällen,  sogar  nach  2 — 3 Jahre  fort- 
gesetzten Cohabitationen,  diese  Ursache  der  Sterilität  gefunden.  Der  Grund  dieser 
Persistenz  lag  weniger  oft  in  einer  abnormen  Rigidität  des  Hymen , als  in  der 
durch  unzureichende  männliche  Potenz  ungeschickten  Ausübung  des  Coitus. 

Die  Ursachen,  dass  der  Hymen  selbst  bei  mehrjähriger  Ehe  noch  intact 
bleibt , sind  Oberhaupt  mehrfach.  Es  kann , wie  dies  sonderbarerweise  nicht  so 
vereinzelt  vorkommt,  Unkenntniss  der  Ebcleute  über  die  Art  der  Cobabitation  daran 
SMl-EnsyclopUi«  d«r  ZS*.  Hdlknnd».  ZIII.  8 
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Schuld  tragen,  oder  Unfähigkeit  des  Mannes,  die  nöthige  Kraftanstrengung  zu  Oben, 
oJcr  eine  durch  unzweckmässig  ausgefulirte  Cohabitationaversucho  hervorgerufene 
I'^utzUndung  der  Fossa  navtcularin , welche  die  Krau  zu  passivem  Vcrhalteu  ver- 
anlasst. Ein  sehr  bedeutendes,  mitunter  geradezu  unüberwindliches  Hinderniss, 
(len  Coitus  auszuttben  (Tollbebo  drückt  sich  markig  aus:  ^Fec  Hannihal  f/ui- 
dem  has  portas  perfringere  valuisset“ ),  bietet  jene  Abnormität  des  Hymens,  wo 
die  Oeifnung  desselben  durch  ein  sagittal,  zuweilen  auch  schief  verlaufendes 
Septum  geschützt  ist,  das  eine  feste,  fast  sehnige  Besebaflenheit  hat.  Von  Liban' 
wird  eine  Ilerzform  der  Spalte  beschrieben , welche  durch  einen  von  oben  oder 
unten  bineinragenden  Zapfen  ausgefUllt  wird.  Diese  seltene  Zapfenform  des  Hjunen 
kann  auch  ein  Cohabitationshindemiss  bieten. 

Wenn  die  Obturation  der  Vagina,  durch  ein  imperforirtes  Hymen  oder 
iliircli  entzündliche  Processe  veranlasst,  nicht  vollständig  ist,  kann  selbst,  wenn 
die  Immission  des  Penis  unmöglich,  ausnahmsweise  Befruchtung  stattfinden. 
Solche  Fälle  sind  von  Scanzoni,  Hoeton,  C.  Braux  u.  A.  beobachtet  worden. 

V.  ScANZOXi  fand  bei  einem  schwangeren  Mädchen  den  Scheidengang 
durch  eine  feste,  pralle,  gespannte,  nur  sehr  sehr  wenig  nach  oben  verdrängte 
Membran  vorschlossen,  in  deren  Milte  eine  etwa  birsekorngrosse  Oeffnung,  welche  weit 
genug  war,  um  durch  sie  eine  gewöhnliche  Fisebbeinsonde  in  die  Vagina  einzulassen. 

Hobtox  fand  bei  einer  Schwangeren  die  Vagina  fest  verschlossen,  es 
war  daselbst  nicht  die  geringste  Oeffnung  zu  fühlen.  Bei  I'ntersuchung  der  V'ulva 
zeigte  sich  bei  hellem  Sonnenlichte  eine  weissliche,  harte,  fibröse  Membran,  welche 
den  Scheideneingang  überzog  und  allmälig  in  die  Scheidenschleimhaut  überging. 
Etwa  in  der  Mitte  der  unteren  Hälfte  bestand  ein  kleiner  Fleck  röthlichen  zähen 
Schleimes,  und  als  dieser  entfernt  wurde,  zeigte  sich  eine  kleine,  runde  Oeffnung, 
durch  welche  eine  dünne  Sonde  eingeseboben  werden  konnte. 

C.  V.  Braux  veröffentlichte  zwei  Fälle  von  Hymen  imperforatum,  wo  die 
Conception  bei  erwiesener  Unmöglichkeit  einer  stattgefundenen  Immissio  peuis  zu 
Stande  kam.  In  dem  einen  Falle  war  keine  Spur  eines  Zuganges  oder  einer 
Oeffnung  zur  Scheide  vorhanden,  die  Vagina  mündete  in  die  normal  geformte 
Harnröhre  ein,  so  dass  beide  einen  gemeinschaftlichen,  2 Linien  weiten  Aus'- 
fiihrungsg.ing  hatten.  Bei  dem  anderen  Falle  fand  man  zehn  Stunden  vor  der 
Niederkunft  ein  intactes  Hymen,  mit  einer  sehr  feinen,  nur  zwei  Linien  weiten 
Oeffnung,  welche  nur  für  eine  dünne  Sonde  passirbar  war. 

Leopold  berichtet  über  zwei  Fälle  von  Schwangerschaft  bei  vollständiger 
I mpotentia  coeundi.  Der  erste  Fall  betrifft  eine  bereits  über  drei  Jahre  ver- 
heiratete Frau,  welche  den  Coitus  niemals  normal  vollzogen  batte  und  mit  er- 
haltenem und  sehr  engem  Hymen  schwanger  wurde.  Im  zweiten  Falle  war  eine 
ISjährige,  seit  acht  Wochen  verheiratete  Frau  mit  dem  schmerzhaftesten  Vagi- 
nismus behaftet , der  kaum  die  leiseste  Berührung  bei  der  Cuhabitation  zuliess ; 
Hymen  vollständig  erhalten;  trotzdem  concipirte  sie. 

Solche  Ausnabmsfälle , in  denen  also  ohne  Immissio  penis  Befruchtung 
cingetreten , sprechen  noch  nicht  gegen  die  von  uns  oben  acceptirte  Bedingung, 
dass  eine  I^aculation  des  Sperma  in  die  obersten  Partien  der  Vagina  statt- 
finde und  so  der  Confact  des  Os  externum  mit  dem  Sperma  ermöglicht  werde; 
denn  es  ist  immerhin  in  jenen  Fällen  durch  Contractionen  des  Scheide nrolircs, 
Senkungen  des  Uterus,  eigcnthümliche  Stellung  des  Penis  u.  s.  w.  die  Möglichkeit 
des  Eindringens  von  Spermatozoen  direct  in  den  Muttermund  gegeben. 

In  der  Vagina  vorkommende  Neubildungen  können  die  räumlichen 
V'erhältnisse  derselben  derart  beengen , dass  der  Coitus  unmöglich  wird.  So  hat 
(.'REDE  einen  Fall  operirt , in  welchem  eine  faustgrosse,  vor  die  Schamspalte 
heraushängende  Cyste  den  CMitus  verhinderte.  Vielfach  sind  von  der  Muskelschicbt 
der  Vaginalwand  ausgehende , bei  ihrer  Entwickelung  ausserordentlich  (bis  zum 
Umfange  eines  Kinderkopfeg)  zunehmende  Fibromyome  beschrieben  worden, 
welche  durch  ihre  Grösse  natürlich  die  Conception  behindern  können. 
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Die  Zweit lieiluug  der  Vagina  giebt  nur  dann  eine  Ursaclie  der 
Befmebtungsuntihigkeit , wenn  jede  der  Scheidenhälftcn  zu  enge  ist,  uni  die 
Immissio  des  Penis  zu  gestatten,  natürlich  auch  dann,  wenn  der  lür  den  Coitus 
prakticable  Scheidentheil  zu  einem  rudimentären  Uterus  führt. 

Von  den  abnormen  Mündungen  der  Vagina  kömmt  besonders 
die  angeborene  Mündung  in's  Rectum  und  die  durch  Darmrisse  zu  Stande  gekommene 
Umbildung  der  Vagina  und  des  Rectum  in  eine  Cloake  in  Betracht.  Es  zeigen 
übrigens  mehrere  Beobachtungen,  dass  in  den  ersteren  Fällen  durch  eine  solche  Mün- 
dung in  den  Anus  nicht  blos  Befruchtung,  sondern  auch  Entbindung  erfolgen  kann. 

Vesico- Vaginal  fisteln  gelten  gleichfalls  mit  Recht  im  Allgemeinen 
als  die  Conception  behindernde  Erkrankungen , doch  machen  sie  dieselbe  nicht 
absolut  unmöglich.  Es  ist  ja  begreiflich , dass  die  mit  diesen  Fisteln  einher- 
gchenden  degoutirenden  Symptome  den  beiden  Ehegatten  die  Lost  zum  Coitus 
benehmen  und  dass  selbst  ohne  Rücksicht  auf  diesen  Umstand  die  Functionen  des 
weiblichen  Genitalapparates  durch  die  Urinfisteln  zumeist  eingreifend  gestört  sind 
— trotzdem  tritt  aber  doch  zuweilen  Gravidität  ein.  Im  Ganzen  ist  die  Zahl 
der  mit  Urinfisteln  wieder  schwanger  gewordenen  Patientinnen  eine  sehr  kleine. 

Freund  erw.1bnt  die  Erfahrungen  Simon's,  der  in  allen  Fällen  von 
Ciravidität  bei  dem  Bestehen  der  Fistel  Abortus  oder  Frühgeburt  beobachtete, 
meint  aber,  sich  auf  einen  Fall  Schuitt’s  und  auf  einen  eigenen  berufend,  dass 
das  ein  hierbei  nicht  nothwendiges  Ereigniss  sei.  Wikckkl  betont,  dass  die 
Conception  bei  solchen  Leidenden  stattfinden  könne,  indess  entschieden  seltener 
nuftrete  als  sonst,  nnd  fühlt  sich  zu  diesem  Schlüsse  berechtigt,  weil  die  Zahl 
der  mit  Fisteln  wieder  schwanger  gewordenen  Patienten  eine  sehr  kleine  ist. 
.Schröder  geht  noch  weiter,  indem  er  sagt:  „solche  Frauen  werden  nicht 
selten  schwanger,  die  Schwangerschaft  verläuft  meist  normal“. 

Nach  Kroner’s  statistischen  Angaben  scheint  die  Gravidität  bei  Fistcl- 
erkrankung  nicht  gerade  häufig  zu  sein , denn  von  seinen  CO  Fistelerkrankten 
haben  nur  G bei  bestehender  Fistel  concipirt.  Abgesehen  von  der  bei  beiden 
Galten  bestehenden  Abneigung  gegen  den  Coitus  unter  solchen  Verhältnissen , ist 
cs  ja  sichergestellt,  dass  der  Ham  zu  jenen  Flüssigkeiten  gehört,  welche  die 
llewcgungen  der  Spermafilden  beeinträchtigt.  Dieser  schädliche  Einfluss  des 
Harnes  wird  ein  um  so  eclatanterer  sein,  wenn  der  Harn  stark  sauer  reagirt, 
und  wenn  eine  grosse  Harnmenge  mit  dem  Sperma  in  BerUhmng  kommt. 

WiNCKEL  erwähnt  einer  Patientin,  bei  der  eine  sehr  bedeutende  Blasen- 
Bcbeidenfistel  bestand , bei  welcher  nach  vergeblichem  Versuch  der  directen  Ver- 
einigung die  quere  Obliteration  der  Scheide  ausgeführt  wurde,  welche  indess  nicht 
völlig  gelang,  indem  noch  eine  OefTnung  zurückblieb.  Durch  diese  Oeffuung 
concipirte  Patientin,  als  sie  eine  Zeit  lang  zur  Erholung  nach  Hause  entlassen  war. 

Zuweilen  sind  es  nicht  eigentlich  krankhafte  Zustände  der  Vagina,  sondern 
Abweichungen  derselben  von  der  Norm,  welche,  obgleich  sie  nicht  von 
eingreifender  Bedeutung  erscheinen , doch  die  Befruchtung  beeinträchtigen  oder 
fiindera.  Dahin  gehört  die  extreme  Kürze  der  V'agina,  welche  die  Bildung  einer 
„/(Wie  co/)u/africe“  (Coubty)  und  beim  Coitus  die  Entleerung  des  Sperma 
ausserhalb  der  Richtung  der  Uterinaxe  zur  Folge  hat,  der  Excess  in  der  Länge 
und  Weite  der  Vagina,  Lageveränderungen  der  Scheide,  welche  die  Chancen  des 
Kindringens  des  Sperma  in  den  Cervix  mindern. 

Unter  Sterilitätsursachen  zählt  auch  das  sofortige  Abfliessen  des  Sperma 
nach  dem  Coitus , meist  in  Folge  zu  grosser  Weite  der  Scheide  oder  eigen- 
tliümlicber  ungünstiger  Bildung  des  Hecejilaciiliim  semints.  Die  Frauen  selbst 
pflegen  auf  dieses  Hinderniss  der  EmpfÜngniss  den  Arzt  aufmerksam  zu  machen. 

Bei  voller  anatomischer  Integrität  der  Vagina  kann  die  als  Vaginismus 
bezeiebnete  Hyperästhesie  des  Hjmen  und  des  Scheidencingauges , verbunden  mit 
liefligen  unwillkürlichen  spasmodischen  Contractioneu  des  Conntrirtor  cuniii,  den 
Coitus  behindern  nnd  Sterilität  verursachen. 
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Sowie  durch  den  Krumpf  des  Coiutrictor  cunni  die  Einführung  des 
Penis  unmSglich  wird,  so  kann  die  Ausführung  des  Coitus  auch  durch  Krampf 
der  MuscuU  trannversi  perinaei  oder  durch  Krampf  des  Levator  ani  behindert 
werden.  Zuweilen  betrifft  der  Tetanus  alle  diese  Muskelgruppen , so  dass  eine 
hochgradige,  in  die  Vagina  hinanfreichende  Verengerung  des  Seheidenrohres  eintritt. 
Wenn  der  Krampf  die  HuskelbOndel  des  Levator  ani  betrifft,  so  kann  der  erigirte 
Penis  zwar  in  vaginam  eingefUhrt  werden,  weiter  aber,  wie  Hilükbkaxdt  speciell 
hervorgeboben  bat,  durch  Zusammenziehung  der  genannten  HuskelbOndel,  auf 
energischen  Widerstand  stossen  und  die  auf  der  Höbe  des  Coitus  in  stärkster 
Anschwellung  begriffene  und  auf  der  Höhe  des  Actes  in  diesem  Zustande  in  dem 
pa.ssiv  gedehnten  Scheidengewölbe  aber  über  dem  contractionsfabigen  Becken- 
boden beßndliche  Glans  penis  im  Scheidengewölbe  zurUckgebalten  werden.  Auch 
V.  ScAXZONi  erkennt  dem  Levator  ani  die  Fähigkeit  zu , die  Scheide  im  oberen 
Drittel  zu  verengern  und  bei  der  Contraction  nach  dem  Coitus  das  Sperma  nach 
aussen  zu  ejaculiron. 

Ein  interessanter  Fall  von  Behinderung  des  Coitus  durch  Vaginismus  ist 
der  folgende  unserer  Beobachtung:  Ein  Mädchen  heiratete  mit  19  Jahren  einen 
Mann  von  30  Jahren,  der  als  Lebemann  bekannt  war.  In  der  Brautnacht  brachten 
die  ersten  Cohabitationsversuche  einen  Sturm  schmerzhafter  Erscheinungen  hervor, 
welche  die  Vollziehung  des  Coitus  behinderten.  Jeder  erneuerte  Versuch  in  den 
ersten  Wochen  der  Ehe  brachte  den  gleichen  Misserfolg.  Der  Ehemann,  seiner 
Sünden  in  venere  bewusst,  glaubte,  dass  die  Schuld  in  seiner  ungenügenden  Potenz 
liege  und  gab  dem  Verlangen  der  Verwandten  der  jungen  Frau  nach  Scheidung 
der  Ehe  nach.  Ein  Jahr  später  verheiratbete  sich  die  Dame  wieder  und  zu  ihrem 
Schrecken  wiederholten  sich  dieselben , den  ehelichen  Verkehr  anssehliessenden 
schmerzhaften  Scenen.  Nun  consultirte  uns  die  Dame  und  wir  fanden  bei  der 
Untersuchung  die  deutlichsten  Symptome  des  V'aginismus , ohne  irgend  nachweis- 
bare materielle  Veränderungen  in  den  Sexualorganen.  Das  ätiologische  Moment 
mag  in  diesem  Falle  nach  dem  Geständnisse  der  Frau  die  vor  der  Ehe  seit 
Jahren  vorgenommene  Reizung  des  Introitus  vaginae  durch  Onanie  gewesen  sein. 

Zuweilen  sind  es  ungeschickte  Begattungsversuche,  welche  den  Vaginis- 
mus erzeugen  und  dadurch  die  Conception  behindern.  So  erklärt  es  sich , dass 
Vaginismus  frisch  am  häufigsten  bei  jung  verheirathefen  Frauen  vorkommt.  Der 
in  puncto  veneris  unerfahrene  Ehemann  dringt  bei  den  ersten  Cohabitationsver- 
suchen  falsch  vor,  so  dass  der  Penis  die  vordere  oder  hintere  f'ommissur  trifft  oder 
sich  in  die  Fossa  navicutaris  einbohrt.  Hierdurch  werden  bei  öfterer  Wiederholung 
Reizung  und  Exeoriationen  in  der  Fossa  navicularis  oder  in  der  Gegend  der  Urethra 
bervorgorufen , die  mit  den  darauf  folgenden  Reflexkräropfen  der  Muskeln  des 
Beckenbodens  das  Bild  des  Vaginismus  geben  und  den  Coitus  erst  recht  behindeni. 

Die  Beschaffenheit  des  von  der  Vaginalscbleimhaut  abgesonderten 
Secretes,  sowie  des  Corvicalschleimes  kann  gleichfalls  den  hindernden  Anlass 
bieten,  dass  das  Ovulum  nicht  mit  normalem  Sperma  in  Contact  kommt.  Das 
Vaginalsecret  soll  im  normalen  Zustande  schwach  sauer  sein.  Ist  dasselbe  sehr  sauer, 
dann  wird  die  BewegungsfÜhigkeit  der  Spermatozoen  sofort  behoben.  Der  Cervical- 
schleim,  dessen  normale  alkaliniscbe  Beschaffenheit  der  Fortbewegung  der  Sperma- 
tozoen am  günstigsten  ist,  kann  durch  catarrhalische  Processe  derart  vermindert 
sein,  dass  er,  gleichfalls  sauer  reagirend,  die  Samenfäden  zerstört  und  hierdurch 
Sterilität  verursacht.  Es  lässt  sich  dies  zuweilen  durch  den  mikroskopischen  Befund 
erweisen.  Wir  haben  in  mehreren  Fällen  von  Endometritis  steriler  Frauen  den 
Cervixschleim  kurze  Zeit  nach  der  Cohabitation  untersucht  und  darunter  mehrere 
Male  in  demselben  keine  lebenden  Spermatozoen,  sondern  nur  todte,  bewegungs- 
lose Spermafäden  gefunden  (Fig.  20).  Selbstredend  haben  wir  uns  in  diesen 
Fällen  zuvor  von  der  normalen  Beschaffenheit  des  Sperma  des  Gatten  überzeugt. 

Levy  , welcher  diesem  Momente  besondere  Aufmerksamkeit  gewidmet 
hat,  fand  bei  den  mikroskopischen  Untersuchungen  der  sterilen  Frauen  {39  Fälle) 
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als  „constante  Thatsache“,  dass  die  Samenfaden  niemals  in  grösserer  Anzalil  und 
niemals  längere  Zeit  sich  bewegend  angetroflen  wurden,  so  lange  die  Eiterzcilen  und 
das  Epithel  in  der  Absonderung  massenhaft  und  vorherrschend  waren.  Wahrend  er 
wiederholt  bei  gesunden  Frauen  26  Stunden  post  coitum  viele  und  lebhaft  herum- 
achnellende  Spermafäden  fand,  ist  es  ihm  nicht  gelungen,  in  jenen  Fallen  nach  der 
fünften  Stunde  auch  nur  die  schwächste  Bewegung  derselben  wabrzunehmen. 

üeber  das  Verhalten  der  Bewegung  der  Spermatozoen  den  Salzen  und 
chemischen  Einwirkungen  gegenfiber,  haben  ANKERUA^it’,  Kölliker  und  Exoel- 
siAXX  eingehende  Untersuchungen  angestellt. 

Im  Allgemeinen  kann  man  die  Samenkörperchen  durch  Salze  so  aus- 
trocknen, dass  sie  Stillstehen;  durch  Wasserznfuhr  kommen  sie  dann  wieder  in 

Bewegung.  Auch  da.s  umgekehrte  Verfahren,  sie 
durch  Quellung  zum  Stillstand,  durch  Conccn- 
tration  der  Lösung  zu  erneuerter  Bewegung 
zu  bringen,  ist  geglückt.  Neutrale  Salze  in 
richtiger  Concentration  schaden  der  Bewegung 
nicht.  Die  Gruppe  NaCI,  KCl,  NaNO.,,  NH, CI, 
wirkt  bei  Concentration  von  ' j bis  l'/j*  o> 
die  Gruppe  BaCl,  Na^SO,,  MgSO,,  NajHPO,, 
in  5°o  Lösung  am  günstigsten  ein,  um  die 
zum  Stillstände  gebrachten  Spermatozoen  in 
erneute  Bewegung  zu  versetzen.  Dies  hängt 
mit  dem  endosmotischen  Aequivalent  der  Salze 
zusammen.  Säuren  wirken  nach  Exoelhanx 
im  ersten  Moment  anregend , dann  tüdtend. 
Alkalien  wirken,  wie  ViBCiiow  zuerst  zeigte, 

t>rvir,u.i,idpi,  1 stunde  foet  coitum,  cut-  genügender  Verdünnung  KIlO  an- 

nommen  von  eiuer  an  EidometriU»  chrvnica  regend. 

leiilcoden  Fiau.  Zwieeben  Kjiithel,  Eiter-  « . , , • r\  j 

kdri-erchen  uud  kleinküruifter  Masse  linden  Es  ist  aber  nicht  blos  die  Qualität  des 

aicii  einreine  unbewegUche  todte  .siierma-  gecrctes  der  weiblichen  Sexualorgane  von  Ein- 
fluss auf  die  Bcwegungsfäliigkeit  der  Sperma- 
tozoen, sondern  auch  die  Quantität  jenes  Secretes,  worauf  bisher  von  gynä- 
kologischer Seite  noch  nicht  bingewiesen  worden  ist.  Man  nimmt  gewöhnlich  an, 
da.sa  nur  eine  zu  saure  Beschaffenheit  des  Vaginalsecretes  die  Spermatozoen  in 
ihrer  Bewegungsfähigkeit  beeinträchtige;  indess  ist  dies  nicht  richtig;  schädlich 
kann  an  und  für  sich  jedes  reichlich  vorhandene  Secret  in  der  Vagina  wirken, 
welches  eine  Quellung  der  Spermatozoen  veranlasst.  Ist  ferner  die  Quantität 
des  ejaenlirten  Sperma  eine  zu  kleine,  so  wird  schon  die  gewöhnliche  saure 
Beschaflenheit  des  Vaginalschleimes  genügen,  um  die  Spermatozoen  in  kurzer  Zeit 
bewegungsunfähig  zu  machen. 

Die  Sterilität  kann  ferner  auch  durch  Cervixcatarrh  derart  vcranhis.st 
werden,  dass  die  profuse  Secretion  der  geschwellten  Cervicalschleimhaut  das  Sperma 
förmlich  fortspült.  Umgekehrt  kann  auch  ein  zu  zähes  Sccret , welches  das 
Orificium  wie  ein  Pfropf  erfüllt,  die  Conception  behindern , indem  cs  den  Sperma- 
tozoen den  Eintritt  versagt. 

Unter  den  bei  Uterinal-  oder  Vnginalerkrankuiigen  zuweilen  nngewendeten 
Mitteln , welche  die  Bewegungsfäbigkeit  der  Spermatozoen  rasch  vernichten , sind 
besonders  Ausspülungen  mit  Lösungen  von  t'arbolsäure,  Thymol,  Chlorwasser  und 
Bcliwefelsaurem  Kupferoxyd  hervorzuheben. 

Bei  Besprechungen  der  Verhältnisse,  welche  den  Contact  von  Ovulum  und 
Sperma  hemmen,  darf  nicht  ausser  Betracht  gelassen  werden,  dass  die  sexuelle 
Erregung  des  Weibes  bei  der  Cohabitation  eine  nicht  zu  unterschätzende 
Bolle  spielt,  wenn  diese  auch  noch  nicht  genau  definirt  werden  kann. 

Wir  halten  es  für  wahrscheinlich,  dass  ein  actives  Verhalten  des  Weibes 
bei  dem  Coitus  für  das  Resultat  der  Befruchtung  nicht  irrelevant  ist,  dass  die 
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gcxuelle  Erregung  des  Weibes  ein  nothwendigos  Glied  in  der  Kette  der  Bedingungen 
der  Befruchtung  bildet,  sei  es,  dass  durch  diese  Erregung  auf  redectorischem  Wege 
gewisse  Aferilndcrungen  des  l’terinalsecretes  eintreten,  welche  das  Eindringen  der 
Sperraatozoen  in  den  Uterus  begünstigen,  sei  es,  dass  in  analoger  Weise  Ver- 
änderungen der  V'aginalportion  zu  Stande  kommen , welche  die  Weiterbeförderung 
des  Sperma  beschleunigen. 

Schon  Hohl,  Litzman’  n.  A.  haben  hervorgehoben,  dass  bei  nervösen  reiz- 
baren Frauen  durch  das  Touehiren  der  Vaginalportion  mit  dem  Finger  geschlecht- 
liche Sensationen,  Abrundung  des  Muttermundes,  Tiefertreten  des  Uterus  und  Hart- 
werden des  Scheidentheiles  hervorgerufen  werden,  welches  letztere  Graii.i.y  Hkwitt 
und  Werntch  für  eine  nothwendige  Begleiterscheinung  der  Cohabitation  halten. 
llENLE  führt  dieses  Hart-  und  Prallwerden  der  Vaginalportion  auf  den  wechselnil<'n 
Contractionsgrad  der  feineren,  stark  muskulösen  und  besonders  widerstandsfllbigen 
GefAsse  der  Vaginalportion  zurück  und  Bouget  hält  den  Mechanismus  für  einen 
der  Erection  des  Penis  analogen.  Es  wird  also  für  die  Erection  der  X'aginalportion 
eine  geschlechtliche  Erregung  vorau.sgesctzt. 

Während  Ducei.liez  durch  die  Erection  eine  Höhle  im  Cervix  entstehen 
lasst,  nimmt  Weenioh  an,  dass  durch  die  Erweiterung  der  Cervicalgefilsse  im 
erigirten  Zustaude  der  Portio  eine  angemessene  Menge  des  Cer\  icalschlcimcs  gebildet 
und  in  die  Scheide  ausgestossen  werde;  mit  dem  Nachlasse  des  erigiitcn  Zustandes 
und  der  ausstossenden  Kraft  werde  durch  die  Saugkraft  des  Uterus  der  ejaculirte  und 
inzwischen  mit  Spermatozoen  vermischte  Schleimballen  in  den  Cervix  anfgesogen. 
Nach  Sius  soll  die  Saugkraft  des  Uterus  daher  kommen,  dass  der  Cervix  durch 
Contractionen  des  Constriclor  raijinae  ttupeiior  gegen  die  Eichel  gepresst  wird 
und  in  Folge  die.ses  Druckes  seinen  Inhalt  entleert,  die  Theile  sodann  erschlaffen, 
der  Uterus  plötzlich  in  seinen  früheren  Zustand  zurUckkehrt  und  auf  solche  Weise 
die  die  Vagina  erfüllende  SamentlUssigkeit  in  die  Cervicalhöhle  getrieben  wird. 

Auch  Eichstedt  nimmt  eine  Saugkraft  des  Uterus  an,  welche,  hervor- 
gerufen durch  den  Coitus,  das  ejaculirte,  vor  dem  Muttermunde  befindliche  Sperma 
in  die  Gebärmutter  einzutreten  zwingt.  Die  hierzu  nöthigen  Veränderungen  der 
Gcb.ärmuttcr,  dass  durch  den  vermehrten  Blutandrang  die  plattgedrückte  Form 
in  eine  rundliche  übergeht  und  die  Gebärmutterhühle  vergröseert  wird,  sollen  nach 
diesem  Autor  in  der  Regel  nur  dann  eintreten,  wenn  das  Weib  durch  den  Coitus 
den  Gipfel  des  Wollustgcfübles  erreicht  bat  und  die  Gebärmutter  zu  jener  Ver- 
änderung geneigt  ist.  Kehrer,  welcher  übrigens  auch  die  Anschauung  vertritt, 
dass  der  Modus  coeundi  und  das  aetivo  Vorhalten  des  Weibes  hierbei  wesentlichen 
Kintluss  auf  die  Befruchtung  besitze,  nimmt  selbständige  Contractionen  des  Cerrü' 
Uteri  an , um  den  zähen  Schleimpfropf  auszutreiben , welcher  den  Ccrvicalcan.il 
ausfilllt  und  dem  Eintritt  des  Samens  in  die  Utcrusböhlo  hinderlich  ist.  Er  glaubt, 
dass  die  Dauer  der  Copula,  das  mechanische  Verhältniss  zwischen  Membrum  und 
Vagina,  das  Verhalten  der  Uterusmuskulatur,  die  Secretion  der  Utero  Vaginal- 
n.ueosa  während  des  Actes , sowie  die  Position  des  Weibes  post  coüum  nicht 
unwichtige  .Momente  in  Bezug  auf  Sterilität  und  Conception  seien , so  d.iss  z.  B., 
wenn  während  der  Copula  Uteruscontractionen  fehlen,  welche  den  zähen  Cervical  ■ 
sehleim  nicht  austreiben  können,  das  Sperma  sofort  wieder  abflicsst,  eine  unpassende 
Position  eingenommen  wird,  das  Weib  steril  bleibt , während  cs  sofort  befruchtet 
werden  kann,  wenn  die  richtige  Vorsicht  eicgchaltcn  wird. 

IIacsmaN’.N  hat  constatirt , dass  bei  ein  und  derselben  Frau  zuweilen 
unter  gleichen  Um.ständcn  Sperma  im  Cervijc  uteri  gefunden  wird,  zuweilen  nicht, 
und  dass  bei  einigen  Frauen  die  Spermatozoen  im  Cervix  vermisst  werden  unter 
Umständen,  wo  sie  bei  anderen  Frauen  dort  regelmäs.sig  gefunden  werden  können. 

J.  Beck  stellte  bei  einer  Frau,  welche  an  Uterusprolapsus  litt,  die 
interessante  Beobachtung  an , dass  in  der  Erregung  sich  das  Os  uteri  öffnete, 
ö-  bis  timal  auf-  und  zuschnappte  und  sich  schliesslich  das  Üstium  einzog.  Der 
ganze  Vorgang  dauerte  etwa  12  Secunden. 
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Uns  scheint  cs  sehr  wahrscheinlich,  dass  während  des  Coitus  auf  rcHectori- 
schem  Wege  eine  dahin  zielende  Thätigkeit  der  Muskulatur  des  Uterus  eintritt, 
die  zu  einem  llerabsteigen  der  Vaginal|>ortion  in  die  Scheide,  zu  einer  Eröffnung 
des  Muttermundes,  einer  Rundung  des  bis  dahin  flachen  Ausganges,  vielleicht  au<  h 
zu  einem  Austreiben  des  ziemlich  dicken  Cervicalschlcimes  und  nachher  zu  einer 
Einsaugung  geringer  Spermamengen  fuhren  kann.  Es  scheint  uns  ferner  wahr- 
scheinlich, dass  zu  gleicher  Zeit  auf  reflector  ischem  Wege  eine  Ab- 
sonderung von  Seiten  der  im  Cervix  befindlichen  (bei  Verstopfung 
die  bekannten  Ovula  Nabothi  bildenden)  Drüsen  zu  Stande  komme, 
welche  eine  alkalisch  gallertige  Masse  secerniren,  die  sehr 
geeignet  ist,  die  Uewegungsfähigkeit  der  Spermatozoen  zu 
erhöhen  und  so  dazu  beizutragen,  dass  diese  sich  durch  eigene 
Kraft  in  die  Ilöble  des  Uterus  weiter  vorwärts  bewegen. 

Es  ist  wohl  vielleicht  auch  die  Annahme  gestattet,  dass  durch  mangel- 
hafte sexuelle  Erregung  des  Weibes,  durch  Fehlen  des  Wollustgcfühlcs 
während  der  Cohabitation  es  nicht  zur  Auslösung  jener  Reflexe  kommt,  die  dns 
Eindringen  der  Spermatozoen  in  den  Uterus  begünstigen,  und  es  wäre  hierin  eine 
Stutze  fUr  die  seit  alten  Zeiten  im  Volke  herrschende  Meinung  gegeben,  dass  zur 
Befruchtung  eine  Wollusterregung  des  Weibes  nothwendig  sei.  Nicht  so  selten 
kommt  es  ja  dem  Gynäkologen  vor,  dass  sterile  Frauen  darüber  klagen,  dass  s;o 
beim  Coitus  absolut  kein  „Gefühl“  haben  und  diesem  Umstande  die  Resultatlosig- 
keit der  Cohabitation  beizumessen  sei.  Wer  hinter  die  Coulisscn  der  Ehe  zu  blicken 
genOtbigt  ist,  erführt  ja  auch  zuweilen,  dass  die  treulose  Frau  von  dem  Lieb- 
haber viel  leichter  concipirt,  als  von  dem  ihr  gleicbgiltigen  Gatten. 

Allerdings  muss  hier  auch  die  Thatsache  erwähnt  werden , dass  Frauen 
concipirt  haben,  trotzdem  der  Beischlaf  gegen  ihren  Willen,  durch  Nothzucht,  in  der 
Trunkenheit , im  Schlafe  oder  ohne  jede  wollüstige  Empfindung  vollzogen  wurde. 
Es  können  also  die  Erection , die  reflectorischen  Bewegungen  und  .Secretionen  des 
Uterus  auch  unabhängig  von  jedem  Wollusteinfluss  und  jeder  wollüstigen  Empfindung 
eintreten,  doch  sind  dies  nur  Ausnahmsfitllc.  Der  Beweis  dafür  liegt  darin,  dass  bei 
der  Mehrzahl  der  Frauen  der  Wollustsinn  erst  allmälig  nach  der  ersten  Cobabitalion 
wach  wird  und  sich  progressiv  entwickelt  und  dem  entsprechend  die  erste 
Conception  auch  erst  einige  Zeit  nach  der  Hochzeit  in  einer  Epoche,  welche  häufig 
mit  dem  Erwachen  dieses  Wollustsinnes  zusammenfällt,  eintritt. 

So  entwickelt  sieh  selbst  bei  zur  Befruchtung  geeigneten  Frauen  diese 
Fähigkeit  zum  Concipiren  meist  erst  allmälig  nach  einer  hinlänglichen  Uebung  der 
Copulation.  Nach  Si’ENCer  Wells  erfolgte  unter  7 fruehtbaren  Ehen  nur  bei  4 die 
Niederkunft  in  einem  früheren  Zeiträume  als  18  Monaten  nach  der  Hochzeit.  Nach 
l’CECH  erfolgt  bei  lO  fruchtbaren  Ehen  die  Niederkunft  5mal  am  Ende  des  Ehe- 
jahres,  4mal  am  Endo  des  zweiten  und  Imal  am  Ende  des  dritten  Ehejahres.  Diese 
vorübergehende  Unfähigkeit  zur  Conception  kann  allerdings  auch  ihren  Grund  in 
der  anfänglich  unvollständigen  Vollziehung  des  Actes  haben,  an  der  beide  Ehegatten 
gleiche  Schuld  tragen;  allein  es  lässt  sich  nicht  leugnen,  dass  oft  die  Frau  allein 
die  Veranlassung  giebt,  indem  ihre  Sexualorgano , zu  neuer  Thätigkeit  erweckt, 
hierzu  erst  einer  gewissen  Uebung  und  ihr  Wollustsinn  einer  specicllcn  Erregung 
bedürfen. 

Wir  kennen  eine  Dame,  welche,  zum  zweiten  Male  verheiratet,  in  erster 
Ehe  nach  o J.ahren  concipirte  und  in  zweiter  Ehe  mindestens  (>  .lahre  bedurfte, 
ehe  Conception  eintrat.  Ein  anderer  Fall  aus  unserer  Praxis,  der  auch  die  Ali- 
hängigkeit  der  Sterilität  von  der  durch  ungenügende  Potenz  des  Mannes  ver- 
aulassten  geringen  sexuellen  Erregung  der  Frau  zu  erweisen  scheint,  i.st  folgender: 
Ein  Mädchen  von  Hl  .Jahren  heiratet  einen  durch  sexuelle  Excesse  geschwächten 
40jährigen  Mann  V'ier  .Jahre  nach  ihrer  Verheiratung  gelang  es  erst  dem  Manne, 
das  Hymen  zu  perforiren , nach  weiteren  0 .Jahren  trat  Conception  ein  und  seit 
dieser  Zeit  (10  Jahren)  ist  die  Frau  steril. 


Digitized  by  Google 


120 


STERILITÄT. 


CouRTT  erzählt  von  einer  älteren  Dame,  welche  nach  einer  15jährigen, 
trotz  ihrer  blühenden  Geanndheit  unfruchtbaren  Ehe,  zum  erstenmale  ein  Kind 
von  ihrem  Liebhaber  hatte,  dessen  Vaterschaft  nicht  zweifelhaft  sein  konnte,  und 
hierauf  folgten  zwei  andere  Kinder,  deren  Erzeuger  in  der  That  derjenige  war, 
quem  nupliae  demonstrant.  Das  wollüstige  Gefühl  war  bei  der  Dame  nie  früher 
wach  geworden  als  zur  Zeit  ihrer  Befruchtung. 

Wie  diese  Einflüsse  psychischer  Natur  dunkel  sind,  so  erscheinen  jedoch 
zuweilen  gewisse  physische  Einflüsse  der  Wollusterregung  viel  deutlicher.  Unter 
diesen  ist  Clitorisexcitation  zumeist  sichergestellt  oder  die  Ausübung  des  Coitus 
in  gewissen,  bei  verschiedenen  Frauen  wechselnden  Positionen,  welche  aber  allein 
geeignet  sind , den  höchsten  Grad  von  Wollust  zu  erregen  und  den  stärksten 
Orgasmus  zu  Stande  zu  bringen.  Man  erhält  zuweilen  von  Gatten  confidentielle 
Mittheilungen,  dass  bei  ihren  Frauen  das  WollustgeftihI  erst  dann  zum  Durchbruch 
gelangt,  wenn  der  Coitus  in  seitlicher  Lage  oder  inore  bestiarum  vollzogen  wird 
oder  wenn  die  Bollen  bei  der  gewöhnlichen  Art  der  Copnlation  zwischen  Mann 
und  Weib  umgelauscht  wurden  u.  s.  w.  u.  s.  w. 

Id  ähnlicher  Weise  möchten  wir  durch  ungenügende  Auslösung 
von  Beflexen  auch  die  Sterilität  solcher  Frauen  erklären,  welche  an  nicht 
hinlänglich  potente  Mäuncr  verheiratet  sind.  Die  insuffleiente  Ausübung  des  Coitus 
von  Seiten  solcher  Ehegatten  genügt  nicht,  um  die  erörterten,  für  die  Herbeiführung 
des  innigen  Contactes  von  Ovulum  und  Sperma  Wahrscheinlich  nothwendigen  Ke- 
llexactioncn  auszulüsen.  Bei  solchen  Frauen,  die  mit  Männern,  welche  an  sexueller 
Potenz  ihnen  nicht  Genüge  leisten  können,  längere  Zeit  verheiratet  sind,  flndet 
man  als  auflälligen  Befund  eine  totale  Erschlaffung  der  Genitalien:  Der 
Uterus  sehr  beweglich,  meist  nach  rückwärts  hinabgesunkcu,  dünn , schlafTwandig 
mit  meist  weiter  Höhle,  Portio  vatjinaUn  schlalT,  spitz  zulaufend,  die  Vagina 
weit,  .an  der  Schleimhaut  des  ganzen  Genitaltractes  starke  Hypcrsecrction,  am 
.1/.  comtrictor  cunni , M.  levatur  ani  und  am  Damm  grosse  Welkheit  der 
•Muskeln ; fast  immer  klagen  solche  Frauen  über  die  mannigfachsten  nervösen  Be- 
schwerden , über  die  verschiedenartigsten , unter  dem  Collectivnamen  Hysterie 
bekannten  Symptome,  werden  chlorotisch  und  kommen  in  ihrer  Gesanimtern.Hhrung 
herunter.  Wir  haben  oft  Gelegenheit,  solche  Befunde  im  Curorte  zu  beobachteu 
bei  orthodoxen  russisch-polnischen  Jüdinnen , bei  denen  es  noch  immer  üblich  ist, 
dass  die  Männer  gleichaltcrig  oder  vielmehr  gleich  jugendlich  mit  ihren  Frauen 
zu  16  bis  17  Jahren  heiraten.  Bald  nach  der  Hochzeit  stellt  sich  das  sexuelle 
Missverliältniss  heraus , das  stets  grösser  wird  und  um  so  emplindlicber  sich 
gestaltet,  als  der  Ehegatte  häutig  schon  vor  der  Ehe  durch  Onanie  an  Potenz  ein- 
gebüsst  hat.  Eine  ganz  auffällige  Zahl  solcher  Ehen  bleibt  kinderlos,  und  ist  es 
bedauerlich,  dass  hierüber  keine  statistischen  Daten  vorliegon. 

CoHNSTEis  hat  jüngstens  die  Frage  erörtert,  ob  jede  Frau,  wie  allgemein 
angenommen  wird,  zu  jeder  Zeit  im  Jahre  conceptionsfähig  sei  und  ob  nicht  viel- 
mehr die  Zeuguugskraft  in  ähnlicher  Weise  wie  bei  Thieren  an  eine  gewisse 
Zeit  im  Jahre  gebunden  sei , ob  cs  nicht  individuelle  Prädilectionsmomente  der 
Schwangerschaft  gebe.  Er  fand  weit  grösser  die  Zahl  der  Frauen,  bei  denen  eine 
solche  Prädilectionszeit  besteht,  als  die  Zahl  Jener,  welche  zu  jeder  Zeit  des  Jahres 
conceptionsfähig  sind.  Villerme  hat  wiederum  statistisch  nachzuweisen  sich 
bemüht,  dass  die  grösste  Zahl  der  Conceptionen  im  Allgemeinen  in  den  Monaten 
Mai  und  Juni  unter  dem  natürlichen  Einflüsse  des  Frühlings  stattflndet.  Ploes 
verneint  indess  die  Frage,  ob  die  Frau  zu  einer  bestimmten  Zeit  im  Jahre,  d.  h. 
im  )Iai  und  Juni  befruchtungfähiger  sei,  sondern  glaubt,  dass  die  Prädilectious- 
zeiten  der  Conception  vom  Manne  ausgehen. 

Baker-Brown  fuhrt  eine  Art  der  Sterilität  an,  die  durch  „sympathische 
oder  Reflexaction“  veranlasst  sein  soll  und  die  ihren  Grund  in  einer  Krankheit 
der  Nachbarorgane  des  Uterus  haben  soll , wie  bei  vasculären  Geschwülsten  der 
Harnröhre,  Krankheiten  des  Rectum  (fliessenden  Hämorrhoiden , Fisteln,  Fissuren, 
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Prolapsus  ani,  Scirrbus,  Ascariden).  Diese  Krankheiten  wirken  durch  die  Blut- 
verluste, welche  sic  verursachen  und  die  Menstruationsstörungen,  die  sie  herbei- 
fahren,  durch  die  krankhafte  Congestion,  welche  sie  im  Uterins}'steme  veranlassen 
und  durch  die  Neurosen,  welche  die  Folge  davon  sind.  Codetv  erwähnt  eines 
hierher  gehörigen  Falles,  wo  die  Sterilität  einer  jungen  Dame  durch  eine  längere 
Zeit  unerkannt  gebliebene  Fissura  ani  veranlasst  wurde ; nach  der  Heilung  dieser 
Fissur  trat  Conception  ein. 

Wir  haben  als  Bedingung  der  Befruchtung  ausdrücklich  den  Contact  des 
Ovulum  mit  normal  beschaffenem  und  erhaltenem  Sperma  betont  und 
hier  müssen  wir  einer  Sterilitätsursacbe  gedenken,  welche  erst  in  jüngster  Zeit 
die  gebührende  Aufmerksamkeit  der  Gynäkologen  auf  sich  gezogen  hat,  wenn- 
gleich dabei  der  Mann  der  schuldtragcndo  Tlieil  ist.  Es  ist  dies  die  Azoo- 
spermie, welche  sich  nur  durch  mikroskopische  rntersuchung  erkennen  lässt. 
Der  Mann  besitzt  die  normale  1‘olentia  coeundi , das  Sperma  wird  in  normaler 
Weise  ejaculirt  und  nur  die  Beschaffenheit  des  Samens  ist  eine  abnorme.  Dieser 
siebt  sehr  flOssig  und  leicht  molkig  getrübt  aus  und  im  Sedimente  desselben 
findet  man  nur  molecularen  Detritus  und  Spcrmakrystalle,  aber  keine  Spermato- 
zoen  (Fig.  21).  Wenn  man  cs  sich  zur  Kegel  macht,  bei  der  Beurtbcilung , in 
wie  weit  die  Schuld  der  Sterilität  an  dem  Manne  gelegen  ist , nicht  die  üblichen 

Fragen  zu  stellen , ob  ein  regelmässiger  Bei- 
schlaf und  ob  öfters  ausgeübt  wird,  ob  vor 
oder  nach  dtr  Menstruation,  sondern  stets  das 
Sperma  genau  mikroskopisch  zu  unter- 
suchen, so  wird  man  in  der  That  erstaunt  sein, 
wie  verhältnissmässig  oft  man  darin  wenige 
oder  gar  keine  Spermatozoen  findet.  Die 
Azoospermie  kann  eine  absolute,  oder  eine 
temporäre,  vorübergehende  sein. 

Kehrer  gebührt  das  Verdienst,  besonders 
die  Häufigkeit  weniger  der  Impotenz  und  des 
Aspermatismus,  als  vielmehr  der  Azoosper- 
m i e hervorgehoben  zu  haben , als  eines  von 
den  Ehegatten  ungeahnten  und  selbst  dem  Arzte 
erst  nach  wiederholter  mikroskopischer  L'nter- 

j . . „ Buchung  des  Sperma  zu  diagnosticirenden, 

kr>-aiaiie.  Cyiinderepithei , kieiue,  in  moie-  gerade  deshalb  aber  sehr  Oft  übersehenen 

Zustandes.  Er  glaubt  behaupten  zu  dürfeu, 
dass  ein  Viertel,  wenn  nicht  mehr,  aller  Fälle 
von  Slerilitas  matrimonii  auf  die  Männer , besonders  deren  Azoospermie  zurück- 
zuffihren  ist  und  hält  dafür,  dass  das  männliche  Geschlecht  noch  öfter  als  der 
schuldige  Theil  bei  der  Unfruchtbarkeit  der  Ehen  zu  betrachten  ist,  wenn  man 
die  Fälle  zuzählt,  in  welchen  der  Mann  durch  eine  nicht  vollständig  geheilte 
Gonorrhoe  die  Frau  inficirt  und  durch  eine  chronische  Uterus-  und  Tuben- 
blennorrhoe  mit  nachfolgenden  Verlöthungen  von  Tuben  und  Ovarien , die  Frau 
steril  gemacht  hat. 

Kehrer  hat  in  40  nicht  ausgesuchten  Fällen  von  Sterilität  die  Functions- 
fäbigkeit  der  weiblichen  und  männlichen  Geschlechtsorgane  untersucht,  besonders 
auch  das  Sperma  möglichst  frisch  zur  mikroskopischen  Untersuchung  gebracht,  ln 
diesen  40  Fällen  von  meist  vieljähriger  Sterilität  bestand  14mal  Azoospermie  und 
zweimal  Impotenz.  Mit  Rücksicht  auf  die  Möglichkeit  temporärer  Azoospermie 
bereclinet  Kehrphi,  dass  in  29-7  Procenten  eine  Azoospermie  als  Ursache  der 
Sterilität  anzusehen  sei , in  5'4  Procent  Impotenz , wobei  Städter  vorherrschend 
gegenüber  den  Landbewohnern.  Kehrer  stellt  aus  seinem  Material  fest,  dass 
in  ll.'i'I  Procent  steriler  Ehen  das  Conceptionshinderuiss  bei  dem  Manne  zu 
suchen  war. 


Digitized  by  Google 


122 


STEBILITAT. 


Es  sei  bei  dieser  Gelegenheit  bervorzubebeu,  dass  auch  ohne  Azoospermie 
in  nicht  allzuseltenen  Füllen  es  der  Mann  ist , der  dnrch  Bildungsfehler  des 
Penis  die  Schuld  an  dem  ungenügenden  Contacte  von  Ovulum  und  Sperma  und 
der  hierdurch  bedingten  Sterilitftt  trügt.  Wir  haben  zwei  Fülle  beobachtet,  wo  die 
Frauen  gar  keine  nachweisbare  Ursache  ihrer  Sterilitüt  boten,  und  wo  wir  dann 
bei  Untersuchung  der  betreffenden  Ebemünncr  hochgradige  Hypospadie  fanden, 
welche  als  das  ursüchliche  Moment  der  sterilen  Ehe  betrachtet  werden  musste. 
Durch  die  ID'pospadie  des  Mannes  konnte  beim  Coitus  die  Ejaculation  des  Sperma 
nicht  bis  die  oberen  Partien  der  Vagina  erfolgen,  wo  eine  directe  Berührung  des 
Muttermundes  mit  dem  Sperma  ermdglicht  ist,  sondern  dieses  floss  in  die  unteren 
Partien  der  Vagina  und  von  da  bald  nach  aussen  ab.  Zuweilen  ist  es  eine  Phimose, 
welche  das  llindemiss  bietet  und  mit  deren  Operation  das  ersehnte  Glück  eintriflt. 
Solchen  Fall  erzühlt  .Amussat. 

Wie  wichtig,  nebenbei  bemerkt,  der  Umstand  für  die  Befruchtung  M, 
dass  ein  genügender  Contact  des  Orißeium  ejeiernttm  der  Vaginalportion  mit  dem 
ejaculirten  Sperma  unmittelbar  bei  der  Cobabitation  stattfindet,  dafür  scheint  uns 
die  bisher  noch  nirgends  erwühnte  Thatsache  zu  sprechen,  dass  Frauen  von  kleiner 
Statur,  die  mit  norm.il  grossen  MSnnem  verheiratet  sind,  sich  durchschnittlich  durch 
eine  ganz  auffallend  grössere  Fertilit.üt  auszeiebnen,  als  Frauen  von 
Mittelstatur.  Es  ist  offenbar  hier  bei  der  Cobabitation  ein  so  günstiges  Verhaltniss, 
dass  Glans  i>tms  und  Vaginalportion  sehr  nahe  auf  einander  treffen.  Wir  haben 
wiederholt  die  Gatten  solcher  Frauen  darüber  klagen  gehört,  dass  schon  der 
einmalige  Coitus  genüge,  eine  Befruchtung  herbcizufttliren,  und  wiederholt  von 
solchen  Frauen  vernommen,  dass  sie  10,  12,  16mal  geboren  haben.  In  einem 
derartigen,  uns  bekannten  Falle  hatte  die  Frau  sogar  23roal  concipirt  und  lOmal 
normale  Kinder  gebt'ren. 

3.  Sterilität  dnrch  Unfähigkeit  zur  Bebrütung  des  Eies. 

Vielfach  sind  die  krankhaften  Zustände  des  Uterus,  welche  die  Ein- 
pflanzung des  Eies  in  der  Uterusschleimbant  und  seine  Weiterentwicklung  ver- 
hindern und  häufig  genug  ist  darum  die  U n t ang I ic h k ei  t des  Uterus  für 
.Ansiedlung  und  Bebrütung  des  Eies  der  Grund  der  Sterilitüt  des  Weibes.  Alle  jene 
entzündlichen  Zustände,  welche  mit  Auflockerung  oder  auch  mit  Verhärtung  des 
Parenchyms  des  Uterus,  mit  Schwellung  und  Verdickung  des  Endometriums  einber- 
geben,  können  ein  mehr  oder  minder  ernstliches  llindemiss  der  normalen  Bebrütung 
des  Eies  bieten. 

Die  mit  der  chronischen  Metritis  einbergebende  Hyperämie  oder 
Hyperplasie  des  Uterus  kann  dadurch  zur  Ursache  der  Jmfxitmtia  gestan/li 
werden,  dass  sie  Hümorrhagien  hervorruft,  welche  das  »Ävulum  fortschwemmen. 
Die  chronische  Metritis  giebt  ferner  durch  Nutrilionsstörung  den  Anlaas  znr 
Sterilität  bescinders  dann,  wenn  es  zur  Induration  des  Gewebes  kommt,  der 
Uterus  kleiner  und  härter  wird  nnd  sich  Amenorrhoe  einstellt.  Andererseits  giebt 
es  aber  Patientinnen  mit  ganz  ausgesprochener  chronischer  Metritis,  welche  trotz- 
dem regelmässig  concipiren  nnd  gesunde  Kinder  gebären. 

Die  chronische  Endometritis  wird  sehr  häufig  ein  .Anlass  zur  Un- 
fähigkeit der  Befrachtung  durch  die  catarrbalische  Scbwrliang  der  Schleimhaut, 
die  nicht  selten  vom  änsseren  Muttermunde  bis  zum  Ihtinm  aMaminale  der 
Tuben  hingehf,  nnd  die  dem  P.assiren  von  Sperma  und  Ovulum  gleich  hinderlich 
ist,  in  lange  bestehenden  Erkrankungsfäilen  aber  auch  .durch  die  Weite  der  Utems- 
höhle  nnd  die  Glätte  der  atropLirten  Scblrimbaut.  welche  das  Festhalten  des 
Crin’-um  bindern.  Diese  veränderte  Beschaffenheit  der  Utemsschleimhint,  welche  zur 
Folge  bat . dass  das  befruchtete  OvnlKm . anstatt  im  Uterus  bebrütet  zu  werden, 
durch  denselben  abgebt , ohne  sich  entwickeln  zu  können,  bat  zumeist  darin  ihren 
Grund,  dass  die  F.pithelien  der  kranken  Schleimhaut,  wie  dies  die  gewöhnliche 
Folge  eines  langwierigen  Catarrhes  zu  sein  pflegt , ihre  Gestalt  ändern , die 
Fiimmeriellen  verschwinden,  an  deren  Stellen  UylinJer-,  später  polmorphe,  dem 
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Ptlasterepitbel  sehr  nabe  siebende  Zellen  treten.  Die  Schleimhaut  selbst  atrophirt, 
ihre  Driisen  schwinden,  sie  wird  mehr  einem  dünnen  Bindegcwebsstratum  ähnlich. 

Nach  Klebs  findet  sich  Atrophie  der  rterinscbleimhaut , namentlich  im 
Körper  ausgeprägt,  als  Begleitung  sämmtlicher  metritiscber  Processe.  „Die  Epi- 
thelien,“  sagt  er,  „haben  in  allen  diesen  Zuständen  wahrscheinlich  ihre  Flimmern 
verloren  und  erscheinen  gewöhnlich  platt,  in  manchen  Fällen  sind  sie,  vielleicht 
nur  durch  postmortale  Maccration  verloren  gegangen.  Es  ist  selbstverständlich, 
dass  dieser  Process  einen  erheblichen  Einfluss  auf  die  Conception-sfähigkeit  haben 
wird,  indem  die  Implantirung  der  Chorionzotten  erschwert  ist.“ 

D y am  en  o r rh  oe  a membranacea,  die  menstruelle  Ausscheidung 
des  obciUächlicheu  Theiles  der  Uterusschleimbaut  in  mehr  oder  weniger  zusammen- 
'hängender  Gestalt,  hat  durch  Behinderung  der  EibebrUtung  fast  immer  Sterilität 
zur  Folge,  doch  sind  einige  Fälle  bekannt,  in  denen  während  der  Dauer  der 
Erkrankung  Conception  eintrat. 

In  gleich  ungünstiger  Weise  wirkt  unter  Umständen  die  Parametritis 
ein.  Sobald  das  narbig  rctrahirte,  sclerosirte,  pararactrane  Bindegewebe  Blut-  und 
Lympbgefässe  des  Parametriums  comprimirt  und  zum  Theile  veriidet,  entstehen 
durch  die  nahen  Beziehungen  zwischen  Beckenzellgewebe  und  Uterus  Circulations- 
störungen,  welche  Endometritis  verursachen. 

Carcinom  des  Uterus  kann  nicht  zu  den  Structurverändernngen  gezählt 
werden , welche  Sterilität  verursachen  oder  die  Conception  wesentlich  beeinträch- 
tigen , wenn  wir  auch  nicht  mit  Cohnstein  annehmeu  wollen , dass  der  Krebs 
des  Gebärmutterhalses  geradezu  ein  begünstigendes  Moment  für  die  Conception 
fci.  Diese  tritt  nach  Glsseeow  bei  Carcinoma  Uteri  zunächst  am  ehesten  im 
Anfangsstadium  der  Erkrankung  ein,  so  lange  es  sich  nur  um  carcinomatöse  Infil- 
tration der  tieferen  Schichten  der  Schleimhaut  h.mdelt,  oder  um  leichte  papilläre 
Wucherungen.  Ist  einmal  jauchiger  Zerfall  der  erkrankten  Partien  eingetreteu,  so 
wird  nicht  nur  die  Cohabitation  seltener  werden , sondern  auch  dem  Zusammen- 
treffen von  Sperma  und  Ovulum  Hindernisse  mannigfacher  Art  bereitet  sein.  Aber 
auch  hei  weit  vorgeschrittenem  jauchig  zerfallenem  Krebs  des  Gcbärmutterhalses 
ist  die  Conception  nicht  ausgeschlossen  und  sind  solche  Fälle  in  grosser  Zahl  in 
der  Literatur  verzeichnet.  Cohnstein  fand  unter  127  diesbezüglichen  Beobachtungen 
21mal  schon  längeres  Bestehen  des  Krebses  vor  E’ntritt  der  Schwangerschaft 
(bis  zu  einem  Jahre)  notirt. 

Myome  und  andere  Tumoren  des  Uterus  bewirken  nicht  blos  durch 
mechanische  Behinderung  des  Coutactes  von  Ovulum  und  Sperma  Sterilität,  sondern 
auch,  wo  ein  solches  Ilindemiss  nicht  geboten  ist,  dadurch,  dass  sie  catarrhalische 
Zustände  und  Schleimhauthyperplasien  verursachen , welche  die  Bebrütung  des 
Eies  beeinträchtigen. 

Bei  der  Häufigkeit,  mit  welcher  Entbindungen  Anlass  zu  chronischer 
Metritis  und  Endometritis  bieten,  ist  es  begreiflich,  dass  durch  Puerperien 
nicht  selten  der  Grund  zur  weiteren  Sterilität  gegeben  wird.  Temporäre  Sterilität 
erscheint  oft  durch  die  erste  Entbindung  hervorgenifcn.  Knabengeburten 
sind  bekanntlich  im  Allgemeinen  schwieriger  als  Mädchengeburten,  und  Pfankuch 
hat  bei  240  Ehen  statistisch  nachgewiesen,  dass  nach  IGG  Knabengeburten  durch- 
schnittlich 30'2  Monate  bis  zur  zweiten  Entbindung  vergehen , während  dieselbe 
auf  134  Mädchengeburten  schon  nach  27-4  Monaten  folgte. 

Die  Bedeutung  vorhergegangener  Puerperien  für  die  durch  Mesometritis 
und  diffuse  Bindegewebshyperplasie  des  Uterus  bedingte  Unfruchtbarkeit  hat 
Gut'NEWAi.DT  durch  folgende  Ziffern  aus  seinen  Untersuchungen  dargethan : Vou 
öG  an  chronischer  Metritis  leidenden  Frauen  waren  steril  4G'4»/5 , die  Sterilität 
w.tr  congenital  in  19-2“  ,,,  acquirirt  80-7“/(|.  Von  134  an  Myometritis  und  deren 
Folgen  kranken  Frauen  steril  71’6".o,  davon  congenital  17‘7^/j  und  aciiuisit  82'2“  q. 
Dagegen  von  321  an  Endometritis  kranken  Frauen  steril  29-ö,  davon  28‘4  congenital 
und  71  •5’  ,,  acquisit. 
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Sfieoelberg  hat  darauf  biagewiesen,  dass  Cervicalrisse  auch  eine 
Ursache  der  Sterilität  abgeben  können.  So  wurde  eine  Patientin,  welche  7 Jahre 
nach  der  ersten  Entbindung  kinderlos  geblieben  war,  3 Monate  nach  Heilung  des 
Einrisses  in  der  Portio  schwanger.  Olshagsen  betont , dass  in  Folge  dieser 
Affection  Abortiis  eintritt,  indem  durch  Klaffen  des  Halscanales  der  nntere  Eipol 
zeitig  entblösst  wird  und  hierdurch  ein  Reiz  zur  Zusamroenziehung  ftir  den  Uterus 
gegeben  ist.  Howrrz  befllrcbtet  im  Allgemeinen  nicht  secundärc  SteriliUt  als 
Folge  von  Cervicalrissen , doch  könne,  wenn  diese  tief  gehen,  die  Spannung  am 
Uterus , namentlich  nach  hinten  zu , die  Ckinception  erschweren. 

Anderseits  darf  nicht  ausser  Acht  gelassen  werden,  dass  die  Conceptions- 
fiihigkeit  durch  vorausgegangene  Wochenbetten  auch  erhöht  wird.  Ol.shausen' 
hebt  specicll  diese  erfahrenen  Gynäcologen  bekannte  Thatsache  hervor,  dass  die 
durch  die  erste  Geburt  gesetzte  bleibende  Erweiterung  des  Mnttennundes  auch 
fllr  das  ganze  künftige  Leben  Conception  erleichtert.  Es  zeigt  sich  dies  ja  besonders 
auffallend,  wenn  n.aeh  anfänglicher  mehrjähriger  Sterilität  endlich , sei  cs  mit 
oder  ohne  Kunsthilfe , Conception  eingetreten  war  und  nun  schnell  eine  Conception 
der  anderen  folgt. 

Die  grosse  Rolle,  welche  der  Untauglichkcit  des  Uterus  zur 
Bebrütung  des  Kies  bei  SteriliUt  znkommt,  ist  in  jüngster  Zeit  besonders 
lebhaft  von  Grünewalpt  hervorgehoben  worden.  Er  spricht  sich  über  die 
Wichtigkeit  dieses  Momentes  gegenüber  den  früher  von  uns  erörterten  Sterilitäts- 
Ursachen,  den  Hindernissen  der  ('onception,  durch  Aufstellung  folgender  zwei 
Sätze  aus: 

1.  Die  Conception  bildet  in  der  Reihe  der  Vorgänge,  durch  welche  die 
Fortpflanzung  der  Gattung  bewerkstelligt  wird,  nur  ein  Glied,  dem  im  Verhältniss 
zu  der  grossen  Zahl  räumlich  und  zeitlich  viel  bedeutenderer  vitaler  Vorgänge, 
während  der  Schwangerschaft  eine  nur  sehr  geringe  Bedeutung  znkommt. 

•J.  Der  Schwerpunkt  der  Fortpflanzungsfiihigkeit  des  Weibes  liegt  in  der 
Fähigkeit  der  Ausbrfltung  des  befruchteten  Eies,  welche  ihrerseits  abbängt  von 
einem  gewissen  Maasse  von  Integrität  der  den  Uterus  constituirenden  Gewebe. 

Guüxewaldt  betont  spcciell  als  die  hlufigstc  Ursache  der  Sterilität  die 
Entzündungen  der  verschiedenen  Gewebe  des  Uterus  mit  ihren  Ausgängen.  Er  fand, 
dass  von  49G  Frauen,  die  sferil  waren,  202  in  höherem  oder  geringerem  Grade 
an  Entzünd ungsvorgängen  des  Endometrien,  des  Mesometrion  und  der  Parametrien 
litten,  wo  diese  Entzündungen  das  llauptleidcn  darstelltcn,  während  an  weiteren 
150  Fällen  Endometritis,  Mesometritis  oder  Parametritis  als  Begleiterscheinungen 
anderweitiger,  als  Grundleideu  aufgefassten  Krankheiten  steriler  Frauen 
angetroffen  wurden,  d.  h.  in  mehr  als  50“/q  aller  Fälle  müssten  entzünd- 
liche Vorgänge  als  Hauptursache  der  Unfruchtbarkeit  aufgefasst  werden  und  nur 
in  etwa  20“,'^  bestand  Sterilität,  ohne  dass  bei  den  betreffenden  Kranken  entzünd- 
liche Vorgänge  und  deren  Ausgänge  in  den  Geweben  des  Uterus  nachweisbar 
gewesen  wären.  In  den  übrigen  SO“',  lagen  der  Sterilität  als  Hauptgrund  ver- 
schiedene Anomalien  der  Scxnalorganc  zu  Grunde,  die  aber  mit  einer  oder  meh- 
reren der  gen.anntcn  Entzündungsformen  complicirt  waren. 

Ein  in  der  Entwicklung  noch  zurückgebliebener,  mehr  infantiler  Zustand 
der  Genitalien,  wie  er  sich  bei  sehr  jugendlich  verheirateten  Frauen  findet,  bietet 
nicht  nur  der  Conception,  sondern  auch  der  Bebrütung  des  Eies  mehrfache  Schwierig- 
keiten. Aus  PfanküCH’s  statistischen  Ziffern  ergiebt  sich , dass  1 27  Frauen, 
die  bei  ihrer  Verheiratung  bereits  das  20.  Lebensjahr  überschritten  halten, 
nach  durchschnittlich  20'ö  Monaten  gebaren,  9.3  jüngere  Frauen  erst  nach 
20'8  Monaten. 

Es  sei  auch  hier  der,  namentlich  in  den  ersten  Wochen  der  jungen  Ehe 
so  oft  vorkommenden  sexuellen  Excesse  als  Hinderniss  der  Befruchtung 
erwähnt.  Zu  häufig  ausgeUbter  Coitus  kann  die  Befruchtung  behindern , indem 
die  dadurch  in  Permanenz  erklärte  Congestion  zum  Uterus  einen  Reizungszustand 
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der  Schleimbaat  verursacht,  welcher  ein  Implantiren  des  Ovulum  erschwert.  Die 
chronische  Metritis  der  Merctrices  mag  die  so  gewöhnliche  Sterilität  derselben 
zum  Theile  erklären. 

Eine  Statistik  Uber  die  Häufigkeit  der  einzelnen  Sterili- 
tät sursachen  ist  bei  dem  geringen  in  dieser  Richtung  bisher  vorliegenden 
Materiale  schwer  zu  geben,  um  so  schwieriger,  als  in  der  weitaus  grösseren  Mehr- 
zahl der  Fälle  nicht  blos  eine  einzige  Ursache  vorhanden  ist,  sondern  mehrere 
ätiologische  Momente  sich  combiniren  und  ein  strictes  Auseinanderhalten  oft 
unmöglich  ist.  Es  kann  eine  Erkrankung  des  Uterus  zugleich  durch  Impotentia 
coeundt,  wie  concipiendi  und  gestandi  die  Sterilität  verursachen;  es  kann 
Beeinträchtigung  der  Circulation  mit  mechanischen  Hindernissen  der  Berührung 
von  Ovulum  und  Sperma,  sowie  mit  Structurverändemngen,  welche  die  Bebrtttung 
des  Eies  beeinträchtigen , combinirt  Vorkommen  und  man  kann  in  Verlegenheit 
geratben,  welches  Moment  man  als  das  eigentlich  ursächliche  anspreeben  soll. 
Die  gezogenen  Schlüsse  können  darum  keineswegs  als  vollkommen  präcise  auf- 
gefasst  werden. 

Mit  dieser  Einschränkung  müssen  wir  daher  aus  unseren  weiter  unten 
anzugebenden  Beobachtungsfällcn  folgende  Schlüsse  formnliren : 

Die  weitaus  häufigste  Ursache  der  weiblichen  Sterilität 
liegt  in  Ezsudatresten  nach  Pelveoperitonitiden,  welche  die 
Peritonealuberzüge  der  Ovarien,  der  Tuben  und  des  Uterns  betrafen,  und  nach 
Parametritis,  sowie  in  den  hierdurch  gesetzten  Adhäsionen  und  Verlöthungen. 
Diese  Erkrankungen  können  im  jnngfränlichen  Alter  statt- 
gefunden haben,  zuweilen  ans  frühester  Jugend  datiren,  oder 
bei  acquisiter  Sterilität  Folgen  von  Puerperalprocessen  sein. 

In  den  Fällen  von  acquisiter  Sterilität  fanden  wir  in  mehr 
als  vier  Fünftel  der  Fälle  Reste  von  parametritischen  und  peri- 
metritischen  Exsudaten  als  Ursache. 

Die  Prognose  hängt  in  diesen  Fällen  von  der  Localisirung  und  Aus- 
dehnung dieser  entzündlichen  Zustände  ab;  sie  ist  verbältnissmässig  günstig,  wenn 
die  Processe  frühzeitig  zur  Beobachtung  und  geeigneten  Medication  gelangen. 

Eine  nächst  häufige  Ursache  der  Sterilität  sind  Constitntions- 
anomalien:  Scropbulose,  Chlorose,  Obesitas,  denen  ein  schädigender  Einfluss 
auf  den  Ovnlationsprocess  zugeschrieben  werden  muss.  Hier  ist  die  Prognose 
nur  dann  eine  günstige,  wenn  die  Ovulation  durch  einige  Zeit  bereits  regelmässig 
erfolgt  war  und  nur  temporär  beeinträchtigt  erscheint. 

Der  Häufigkeit  nach  reiben  sich  als  Sterilitätsuisachen  Structur- 
veränder nagen  der  Uterusgewebe:  Chronische  Metritis  und 

Endometritis,  chroniscb-catarrbaliscbe  Zustände  der  Cervical- 
schleimbaut,  Hypertrophien  des  Cervix.  Die  Prognose  kann  hier  nur 
relativ  als  günstig  bezeichnet  werden , wenn  diese  Strncturverändernngen 
keinen  hohen  Grad  erreicht  haben  oder  auf  operativem  Wege  zu  beseitigen  sind. 

Es  folgen  nun  Entwicklungsfehler  der  Genitalien,  namentlich 
der  Uterus  infantilis.  Die  Prognose  ist  hier  eine  absolut  ungünstige;  durch 
keine  Behandlungsweise  wird  ein  Resultat  erzielt. 

In  absteigender  Linie  der  Häufigkeit  erscheinen  dann  als  ätiologische 
Anlässe  der  Sterilität:  Stenose  des  Cervix  und  Lageveränderungen 

des  Uterns,  die  letzteren  meist  combinirt  mit  Gewebserkrankungen  desselben 
und  mit  Resten  von  Pelveoperitonitiden.  Die  Prognose  ist  bei  diesen  Zuständen 
wenig  günstig,  zumeist  deshalb , weil  die  veranlassenden  pathologischen  Pro- 
cesse gewöhnlich  schon  älteren  Datums  sind. 

Gleich  häufig  muss  Azoospermie  des  Mannes  als  schnidtragend 
bezeichnet  werden.  Selten  sind  Tumoren  des  Uterus  Sterilitätsursachc. 

Einen  ziemlichen  Procentsatz  der  Fälle  bilden  jene , wo  sich  kein 
anatomischer  Grund  der  Sterilität  nachweisen  lässt  und  wo  man  auf  Mangel 
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der  Reflexaction  u.  s.  w.  rccurriren  muss.  In  diesen  Füllen  ist  es 
schwierig,  überhaupt  eine  Prognose  zu  stellen,  weil  die  ursüchliehen  Ver- 
hültnisse  nicht  hinlänglich  klargestellt  sind  und  weil  ihre  Beseitigung  oft  durch 
sociale  und  moralische  Rücksichten  unmöglich  gemacht  ist. 

Bei  200  sterilen  Frauen  unserer  Beobachtung  (aus  unserer  Harienbader 
Curpraxis)  und  zwar:  123  Fällen  congenitaler  und  77  Fällen  acquisiter 
Sterilität,  wo  eine  genaue  Untersuchung  der  Scxualorgane  und  Erforschung  der 
ehelichen  Verhältnisse  möglich  war,  fanden  wir: 

llOmal  p e r i m c tri t i sc h e , peri-  ! 2mal  folliculäre  Hypertrophie 

oophoritisclie  und  parametrane  der  Vaginalportion, 

Exsudate,  ISmal  Stenose  des  Orificium 

4Smal  Obesitas  nimia,  externum, 

35mal  Scrophulosis,  Imal  acquisite  Atresie  der 

12mal  chron.  Metritis,  V^agina, 

S4mal  Endometritis  cervicis,  2mal  Persistenz  des  Hymen, 

45m.‘il  Retroflexio  uteri,  6mal  Vaginismus, 

6mal  Anteflcxio  uteri,  4mal  l’terusmyome, 

lOmal  Uterus  infantilis,  2mal  ungenü  gen  de  Reflexa  ction 

Smal  conische  indurirte  Va-  in  den  weiblichen  Sexualorganen. 
ginalportion,  Imal  Stenose  der  Vagina  durch 

eine  ligamentöse  Verwachsung. 

Es  braucht  wohl  nicht  erst  bemerkt  zu  worden , dass  sich  in  einzelnen 
dieser  Fälle  mehrere  Sterilitätsursaclien  combinirt  fanden.  Die  Fälle,  wo  die 
Schuld  der  Sterilität  auf  Seite  des  Mannes  nachgewiesen  wurde , haben  wir  hier 
nicht  aufgezählt. 

J.  Kaiuierer  giebt  in  den  Transactions  of  the  New  York  Academy  of 
medecine  (Lancet  1S71)  eine  Slatistik  von  408  klinisch  genau  beobachteteu 
Fällen  von  Sterilität.  Die  anatomischen  Veränderungen , welche  er  bei  der 
Untersuchung  fand,  vertheilen  sich  folgendermaassen : 

1.  Anomalien  der  Lage:  Rctroversiou  20,  Anteversion  IS,  V'ersion 
nach  rechts  10,  Version  nach  links  10,  Descensus  6,  Prolapsus  1. 

2.  Anomalien  des  Uterusgewebes:  Anteflexiun  83,  Retroflexion  71, 
Hypertrophie  65,  Atrophie  3,  Atrophie  des  Cervix  1,  Verengerungen  des 
Os  Uteri  24,  Stenosis  des  ganzen  Cervicalc.anales  11,  Strictur  des  Orificium 
uterinuvi  35,  Fibrome  10,  Carcinome  5,  Polypen  6. 

3.  Catarrh.  Von  der  ganzen  Zahl  von  408  bestand  bei  342,  also 
ungefähr  bei  sieben  Achtel  Catarrh  des  Uterus.  In  den  meisten  Fällen  beschränkte 
sich  derselbe  auf  den  Cervicalcanal ; doch  bei  allen  Fällen,  wo  Flexion  oder 
Strictur  des  Canales  bestand,  nahm  die  Uterushöhlc  an  dem  Catarrlie  Theil. 

4.  Affectiouen  der  dem  Uterus  benachbarten  Organe: 
Perimetritis  oder  Peritonitis  1 2 , feste  Adhäsionen  in  Folge  früherer  Entzün- 
dungen 82,  Ovarialtumoren  14,  |ieriuterinc  Tumoren  7,  Gonorrhoe  2,  acute 
Colpitis,  Beckenabscess  1. 

Kauueukr  berechnet,  dass  von  seinen  Füllen  von  Sterilität  in  der 
Hospitalpraxis  nur  3 Fälle  geheilt  wurden ; in  der  Priv.atpraxis  wurde  unter 
291  Fällen  von  25  Fällen  constatirt,  dass  sie  nach  der  Behandlung  ausgetragene 
Kinder  geboren.  Die  günstigsten  Erfolge  wurden  erzielt  bei  Flexionen,  besonders 
Retroflexionen  und  Catarrh  des  Cervicaleanales.  Die  ungünstigsten  Verhältnisse 
boten  Anteflexionen  und  ausgedehnte  Adhäsionen. 

Nach  Grlxewaldt  ergab  die  auf  Endometritis  beruhende  .Sterilität  ini 
Ganzen  8'4“o  Heilungen,  die  auf  Myomeiritis  S-l“,,  .Sterilität  in  Folge  beider 
Combinationen  wurde  kein  Mal  geheilt.  Viel  günstiger  sind  die  llcilungsresultate 
bei  der  durch  Paramelritis  bedingten  .Sterilität:  9®/,.  Durch  Lagevcränderiiugen 
des  Uterus  venir3.achlc  Sterilität  gestaltet  sich  prognostisch  noch  besser,  indem 
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Anteversion  und  Flexion,  sowie  Retroversion  and  Flexion  zusammen  noch  Uber 
10®/a  Ileihmgen  ergeben.  Bei  Fällen  von  Sterilität,  wo  unter  den  verschiedensten 
krankhaften  Zuständen  Verengerung  des  Cervicalcanalcs  oder  des  Orißeium 
erfernum  tätri  oder  beider  bestand,  betrug  der  Procentsatz  der  Genesungen  ~rh. 

Mehrfaches  Interesse  bieten  auch  die  von  Chrobak  angegebenen  Daten. 
Unter  763  Frauen,  die  Chrobak  consultirten , waren  212  steril.  Von  diesen 
212  Franen  verlangten  131  direct  Beseitigung  der  Sterilität  Unter  diesen  131 
Fällen  zählte  Chrobak  109  Fälle  angeborener  und  22  mit  erworbener  Sterilität. 
33  Franen,  und  zwar  29  mit  angeborener  und  4 mit  erworbener  Sterilität 
wollten  sich  keiner  Behandlung  unterziehen,  oder  wurden  wegen  der  Aussichts- 
losigkeit einer  solchen  zurQckgewiesen.  Zu  diesen  letzteren  zählten : 

4mal  Uterus  infanttlis,  \ 2mal  rudimentäre  Bildung  des  Uterus 

4mal  Uterusfibroide,  ( in  der  Scheide. 

Imal  solider  Ovarientumor, 

Die  anderen  22  nicht  behandelteu  Fälle  waren: 


9 Anteflexionen, 

2 Retroversionen, 

2mal  Endometritis  des  Körpers, 
3mal  Cervicalcatarrh, 

Imal  chronische  Metritis, 


2mal  conische  indurirte  Vaginnl- 
porlion, 

Imal  parauterines  Exsudat, 

Imal  infravaginale  Hypertrophie, 
Imal  l'yomelra  lateralis. 


Von  den  98  Frauen,  die  sich  einer  Behandlung  unterzogen,  blieb 
Chrobak  27mal  ohne  Nachricht  des  Erfolges,  eventuell  des  weiteren  Verlaufes. 
Die  auffallendsten  Anomalien,  welche  in  diesen  Fällen  notirt  wurden,  waren : 


4mal  Äntefiexio  Uteri  infantllis, 
bmal  Anteflexio  und  Anticurvatura 
ohne  nachweisbare  Verengerung, 
aber  mit  Dysmenorrhoe, 

Imal  Anteflexiou  und  coniseber,  in- 
durirter  Cervix, 

Imal  Vaginismus, 

2mal  Catarrh  des  Cervix. 

Imal  Antecersio  ut.,  Catarrhus  vt., 
starrer  Muttermund, 


5mal  lietroflerio  uni  Hetroversio  ut., 
Imal  Lateroposition  und  Cervical- 
catarrh, 

3mal  Stenose  des  Orißeium  externum, 
Imal  Metritis  chronica  mit  Gcschwllrs- 
bildung, 

Imal  Parametritis  sinistra, 

Imal  Uterus  infantilis, 

Imal  Anämie,  Genitalien  normal. 


Von  den  noch  restirendon  71  sterilen  Frauen,  die  direct  Beseitigung  der 
Sterilität  verlangten , und  wo  der  Erfolg  der  Behandlung  controlirt  wurde , fand 
Chrobak  29mal  (also  in  40'8  Procent)  Entzttndung  der  Utorusschleim- 
liant,  der  Muscularis,  der  Serosa  oder  des  Parametriums , davon  wurden  10 
(34-.Ö  Procent)  geheilt.  Uterusdeviatfonen  unter  Ausschluss  der  Fälle,  wo 
entzQndliche  Complicationen  vorhanden  gewesen  waren,  wurden  25mal  beobachtet, 
davon  coneipirten  17  (also  56  Procent).  Stenosen  des  Cervicalcanalcs 
©der  als  gleichwerthig  betrachtete  Formveräuderungen  des  Cervix  für  sich  allein 
bestehend,  wurden  9 verzeichnet,  davon  concipirlen  5.  Würden  hiezu  11  Fälle 
gerechnet  (mit  6 Heilungen),  bei  denen  Stenose  in  Verbindung  mit  Uterusdeviationen 
notirt  wurde,  so  betrüge  die  Gesammtzahl  der  Stenosen  20,  mit  11  Heilungen, 
(55‘5  Percent).  Die  noch  restirenden  8 Fälle  vertheilen  sich  auf:  mangelhafte 
Entwicklung  des  Uterus  3mal  mit  1 Heilung,  Vaginismus  3mal  mit 
3 Heilungen,  Vaginismus  und  U t c rn sf i b ro i d Imal  (nngchcilt)  und  Imal 
mangelhafte  Potentin  coeundi  des  Mannes,  durch  fortgesetzte  starke  Dilatation 
des  Scheideneinganges  Coitus  ermöglicht,  dem  Schw.angerschaft  folgte.  Im  Ganzen 
haben  von  diesen  71  von  Cbrobak  in  gynäkologische  Behandlung  genommenen 
F'ällen  40  =:  56'3  Procent  concipirt,  31  = 43-7  nicht  concipirt. 

Kehrer  fand  als  die  häufigste  Ursache  der  weiblichen  Sterilität  die 
peritonitische  Verlöthung  (33-3  Procent j,  sehr  viel  seltener  Stenose  (8-3  Procent), 


12S  STEBILITÄT. 

Amtnorrhota  chlorotica  (4'1  Procent),  FH/roma  »ubptntOHeale  (4‘1  Procent) 
nnd  Vaginismus  (41  Procent).  Im  Ganzen  fand  Kehreb  in  3ö‘l  Procent  iteriler 
Eben  den  Mann  schnldtragend.  In  der  Minderzahl  von  FftUen,  wo  die  Sterilität 
der  Ehe  im  Weibe  zu  snchen  war,  fand  Kebber  Enge  des  Cervix  2mal  (und 
beide  Male  trat  Conception  nach  radiärer  Discision  ein) ; 2mal  bestand  Amenorrhoe, 
wahrscheinlich  durch  Erkrankimg  und  angeborene  mangelhafte  Bildung  der  Ovarien 
bedingt,  7mal  fand  er  pseudomembranöse  Fixation  des  Uterus  nnd  Verlöthnng  der 
inneren  Genitalien. 

Mondot  giebt  an,  dass  unter  750  von  ihm  beobachteten  Fällen  von 
Sterilität  362  als  Ursache  Anteversionen  nnd  andere  Lageveränderungen  boten, 
118  verschiedene  Entzttndungszustände , 51  uterine  Tumoren;  in  2 Fällen  fehlte 
der  Uterus  gänzlich  und  in  217  Fällen  liessen  sich  die  Ursachen  der  Sterilität  gar 
nicht  emiren. 

Levt  (Manchen)  hat  bei  60  wegen  Sterilität  behandelten  Frauen  57mal 
Catarrb  des  Uterus  nachgewiesen.  In  allen  diesen  Fällen  fanden  sich  nur  wenig 
Spermatozoen  im  Uterus  und  waren  spätestens  nach  5 Stunden  bewegungslos. 

Kulp  und  Jauckt  geben  über  39  sterile  Frauen  der  gynäkologischen 
Klinik  in  Berlin  Bericht,  darunter  aber  28  Fälle  ganz  genaue  Notizen ; Es  batten 
von  diesen  Frauen  17  noch  niemals  geboren,  obgleich  1 von  ihnen  l*'j  Jahre, 
3 drei,  5 Wer,  1 fünf,  2 sechs,  1 acht,  1 zwölf,  1 dreizehn,  1 sechszehn,  1 sechs- 
unddreissig  Jahre  im  ehelichen  Verkehre  gestanden  batten.  Die  Ursache  der  Un- 
fruchtbarkeit war  2mal  Anteferio  uferi,  2mal  Anttßexio  mit  ikenosia  orif.  ul. 
ext.  und  Endometritis,  Imal  Anteäexion  mit  Endometritis,  2mal  Stenose  des 
äusseren  Muttermundes,  2mal  Stenose  des  Cervicalcanales , Imal  Anteversio  mit 
Stenose  des  Muttermundes,  2mal  Retroversion  (Imal  mit  Fixation  des  Fundus  an 
der  hinteren  Beckenwand,  Imal  in  Folge  eines  anteuterinen  Ovarialtumors),  Imal 
JielrofieJrto  cum  fixatione , Imal  Retropositio,  2mal  mangelhafte  Entwicklung 
des  Uterus. 

Die  1 1 anderen  sterilen  Frauen  batten  schon  geboren , nämlich  8 Je 
Imal,  nnd  zwar  1 vor  4'  , Jahren  (Abort  von  4 Monaten),  2 vor  7 Jahren, 
1 vor  8,  2 vor  9,  1 vor  10,  1 vor  22  Jahren;  3 gebaren  2mal*  von  diesen 
abortirte  1 vor  1 ' j Jahren  nach  3monatlicber  Schwangerschaft,  1 aberstand  das 
letzte  Mal  vor  12  Jahren  ein  schweres  Wochenbett,  1 ebenfalls  vor  18  Jahren, 
nachdem  sie  mittelst  der  Zange  entbunden  worden  war.  Bei  diesen  ac(juisiten 
Sterilitätsfällen  hatte  jedesmal  (ausgenommen  der  Fall  von  .Stenose)  peri-  oder 
parametritische  Exsudation  eine  Fixation  des  Uterus  zurOckgelasscn. 

Bei  den  übrigen  11  Fällen  ergab  die  Untersuchung:  Stenoais  eervicCa 
7mal  (ausserdem  Imal  Anteflexio  imd  Imal  Fetro/ioailio  Uteri),  Anletiexio  ulert 
2mal  (Imal  e retractione  li(/amentorum  sacro-iiterinorum),  Heßexio  uteri  adhaerena 
Imal,  Tumor  ovarii  Imal. 

Lehrreich  sind  die  Untersuchungen  Wixckki,’s  bei  150Sectionen 
weiblicher  Individuen,  die  innerhalb  des  zeugungsfähigen  Alters  (15 — 50  Jahre) 
starben,  über  die  Ursachen  der  Sterilität.  Er  constatirte  lm.al  Atreaia 
caginae  (bei  einer  43jährigen  Person,  welche  früher  geboren  hatte,  die  Atresia 
war  im  oberen  Drittel),  Imal  .Ureaia  orificii  uteri  intemi,  9mal  Atresia  beider 
Tuben  (nur  drei  von  diesen  9 Personen  hatten  geboren),  wobei  in  3 Fällen  beide 
Ovarien  zugleich  so  fest  in  Adhäsionen  eingebettet  waren,  dass  ein  Austritt  des 
Eichene  eine  vollständige  Unmöglichkeit  zu  sein  schien,  6mal  Stenosen  des  Mutter- 
mundes, jedoch  complicirt  mit  anderen  pathologischen  Veränderungen,  15mal 
Cen  ical-  und  Uterinhühlenpolypen , complicirt  mit  anderen  die  Sterilität  veran- 
lassenden Momenten,  15mal  Myome  des  Uterus,  9mal  vollständige  Verschliessung 
der  Tuben  an  ihrem  Aussenende,  3mal  zahlreiche  Verwachsungen  zwischen  Tuben 
und  Ovarien  und  Uterus  und  Mastdarm,  3mal  Tubentuberculose , somit  zusammen 
15  Fälle  von  Tubcnanomalien ; weiters  2mal  Cystengeschwülste  beider  Ovarien, 
30mal  verschieden  grosse  Cysten  in  einem  Ovarium. 
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Die  Therapie  der  Sterilität  muss  die  Ursachen  derselben  zu 
beheben  bestrebt  sein.  Damit  ist  auch  die  Schwierigkeit  der  therapeutischen  Ein- 
greifens und  die  U n 8 i c h e r h e i t unserer  therapeutischen  Maassnahmen  ausgedrückt. 
Der  Ausspruch  von  SiMS , dass  die  Heilung  der  Sterilitnt  ausschliesslich  auf  dem 
tVege  der  Chirurgie  gesucht  worden  müsse,  hat  entschieden  nicht  in  solchem  Maasse 
Geltung.  Selbst  Jene  Gynäkologen,  welche  am  wenigsten  vor  chirurgischen  Ein- 
griffen znrückscheuen,  müssen  zugestehen , dass  die  kühnen  Hoffnungen , welche 
auf  die  mechanische  Heilung  der  Sterilität  gesetzt  wurden,  nicht  in  vollem  Maasse 
io  Erfllllung  gegangen  sind.  Wir  haben  bei  Erörterung  der  Sterilitätsursachen 
genug  der  Momente  hervorgehoben,  denen  mit  chirurgischen  Instrumenten  nicht 
beizukommen  ist. 

Wir  haben  die  Wichtigkeit  der  peritonitischen,  perimetritischen  und 
parametranen  Exsudate  in  erster  Linie,  sowie  gewisser  allgemeiner  Con- 
stitutionsanomalien und  Innervationsstörungen  für  das  Zustandekommen  von  Sterilität 
betont  und  diesen  ätiologischen  Krankheitszuständen  sind  wir  oft  in  der  Lage, 
durch  Anwendung  geeigneter  medicamentöser  Mittel  erfolgreich  entgegenzutreten. 
Der  denkende  Arzt , welcher  jeden  Einzelfall  von  Sterilität  einem  eingehenden, 
detaillirten,  Studium  unterzieht,  einem  Studium,  das  sich  nicht  blos  auf  die  Frau, 
Bondern  auch  auf  den  Gatten  und  die  subjectiven  ehelichen  Verhältnisse  erstreckt, 
wird  nicht  sogleich  zum  Messer  greifen  und  häufig  genug  die  Freude  haben,  auch 
ohne  operativen  Eingriff  zum  Ziele  zu  gelangen. 

Der  Aetiologic  entsprechend,  werden  vorzugsweise  Roborantia  und  die 
Re.sorption  befördernde  Mittel  unter  den  hier  zur  Anwendung  kommenden  Mcdi- 
camenten  die  Hauptrolle  spielen. 

Wo  es  sich  um  Exsudate  nach  Pelveoperitonitis,  Perimetritis,  Perioophoritis 
und  Parametritis  handelt,  welche  ein  ätiologisches  Moment  der  Sterilität  abgeben 
— und  wir  haben  sattsam  erörtert,  dass  nach  unserer  Ansicht  diese  Causalität  am 
aller  häufigsten  hervortritt  — müssen  leichte  Abführmittel,  warme  Bäder, 
fenchtwarme  Umschläge,  Jodkali  und  Jodoform  angewendet  werden.  Das  Letztere 
ist  besonders  wirksam  in  der  von  uns  empfohlenen  Applicationsweise.  Eine  Lösung 
von  1 Theil  Jodoform  auf  10  Theile  Glycerin,  zur  Desodorisirung  mit  einigen 
Tropfen  Ol.  menth.  pxp.  versetzt,  wird  auf  einem  damit  getränkten  Wattetarapon 
in  das  Laqurar  vaginae  geführt  und  da.selbst  durch  mehrere  Stunden  (über  Nacht) 
liegen  gelassen,  während  gleichzeitig  äusscrlich  die  Lösung  in  die  unteren  Partien 
der  Bauchdcckcn  und  in  die  Inguinalgegend  durch  zwei  bis  drei  Minuten  ein- 
gerieben und  dann  durch  mehrere  Stunden  mit  einer  Lage  des  feinen  Gutta- 
perebapapieres  bedeckt  wird.  Dringend  nothwendig  ist  während  der  Behandlung 
Abstinenz  vom  Coitus,  ja  Vermeidung  jeder  sexuellen  Erregung,  ebenso  ist 
körperliche  Ruhe  zu  empfehlen. 

Ein  gleiches  Verfahren  ist  bei  chronischer  Metritis  nothwendig.  Bei 
anämischen,  scrophulosen  Individuen  ist  eine  entsprechende  Regelung  der  Lebensweise, 
kräftige,  leicht  verdauliche  Nahrung,  Genuss  frischer  freier  Luft,  Verabreichung 
von  Eisenmitteln,  Leberthran  u.  s.  w.  ebenso  nötbig,  als  etwaige  locale  Therapie. 

Diese  letztere  ist  unbedingt  erforderlich  bei  Endometritis  und  Cervix- 
catarrb.  Es  kommen  beim  Catarrb  der  Schleimhaut  des  Uteruskörpers  vorzugs- 
weise Injectionen  von  Liquor  ferri  aesquichl.,  Höilensteinlösung,  Jodtinctur, 
fiumb.  ncet.,  Carbolsäure,  Alaun-  und  Tanninlösung,  in  das  Cavum  uteri  Appli- 
cation von  Intrauterinstiften , medicamentösen  Stäbchen  ans  Glycerin  mit  Ferr. 
ftnqxtichl.,  Cupr.  sulf.,  Zinc.  oxyil.  alb.  und  Tannin  in  Betracht.  Wo  es  sich 
vorzugsweise  darum  bandelt,  auf  die  Schleimhaut  der  Vaginaiportion  und  die 
untersten  Partien  der  Cervicalschleimhaut  einzuwirken,  genügen  Eingiessungen  der 
obenbezeiebneten  Lösungen  in  die  Vagina  oder  die  Anwendung  von  geeignet 
getränkten  Tampons.  Wenn  Granulationen  oder  Cysten  an  der  Schleimhaut  des 
Cervicalcaaales  vorhanden,  empfiehlt  sich  die  Einführung  des  Pressschwammes,  um 
die  Wucherungen  zu  zerdrücken. 
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In  den  Fällen,  wenn  die  zu  saure  Beschaffenheit  des  Vaginal- 
secretes  beschuldigt  wird,  auf  die  Spermatozoen  schädlichen  Einfluss  zu  llhen, 
empfiehlt  sich  eine  Neutralisirung  des  Sccretes  mittelst  Einspritzung  alkalischer 
Lösungen  vor  dem  Coitus.  Als  besonders  günstig  für  die  Ausspülungen  bei 
saurer  Beschaffenheit  des  l'tero-Vaginalschleimes  fand  jüngst  Chakkier  eine  Lösung 
von  1000  Gr.  Was.ser,  einem  Eiweiss  und  59  Gr.  phosphorsaurem  Natron.  In 
zwei  von  ihm  raitgetheilten  Fällen  führte  bei  den  betreffenden,  seit  4 Jahren  ver- 
heirateten , gesunden  Frauen  (unter  Ausschliessung  anderer  die  Schwangerschaft 
behindernder  Momente)  diese  Behandlung  nach  C Wochen  zum  Verschwinden  der 
sauren  Rcaction  der  Gebärmutterabsonderung,  worauf  bald  Schwangerschaft  cintrat. 
Wo  die  Annahme  gerechtfertigt  crselicint,  dass  eine  zähe  Beschaffenheit 
des  Ccrvicalschleimes  dem  Eindringen  der  Spermatozoon  sich  hinderlich 
erweise,  kann  man  sich  mehrcr  Mittel  bedienen,  um  das  Uterussecret  zu  verflüssigen. 
Ein  einfaches  Mittel  besteht  in  der  Einführung  eines  mit  Glycerin  getränkten 
Wattetampons  (BaiTXS'sche  Watte),  4 — (i  Stunden  vor  dem  Coitus.  Nach  den 
Angaben  Köllikeb’s  i.st  das  pliosphorsaure  Natron  den  Bewegungen  der  Sperma- 
tozoen besonders  günstig,  und  cs  liesse  sich  wohl  versuchen,  eine  Auflösung  von 
phosphorsaurem  Natron  zu  Vagin.alinjcctionen  oder  zur  Anwendung  mittelst  Tampons 
kurz  vor  dem  Coitus  zu  benützen.  Auch  Zusatz  von  etwas  Zucker  oder  Glycerin 
zur  Injectionstiüssigkcit  wird  als  die  Bewegungen  der  Spermatozoen  conservirend 
angesehen. 

Bei  Atrophie  des  Uterus  kann  bei  den  auf  allgemeiner  Sclfwäche  oder 
auf  Chlorose  beruhenden  Fällen  durch  gute  Ernährung  und  Eisenmedication  zuweilen 
in  Verbindung  mit  localen  Heizen , Sitzbädern , Douchen,  Searificationen  der 
Vaginalportion , Intrauterinpessarien , elektrischer  Behandlung  vollkommene  Heilung 
erzielt  und  die  F.ähigkcit  zur  Befruchtung  restituirt  werden. 

Zuweilen  ist  ein  geeignetes  hygienisch  cs_Verhalten  für  Behebung  der 
Sterilität  von  Wichtigkeit.  Dies  gilt  beispielsweise,  wenn  ein  zu  häufig  geübter 
Coitus  den  Grund  der  .‘Sterilität  abgiebt  — uud  darin  liegt  nicht  selten  die  Ursache, 
dass  in  den  ersten  Monaten  nach  der  Hochzeit,  wo  die  Freuden  der  Honigmonde 
unbeschränkt  genossen  werden,  die  Concepfion  nicht  eintritt.  Hier  muss  ein 
zweckmässigerc.s  Regime  cingelialten  werden  und  der  Beischlaf  nur  in  gewissen 
Intervallen  (1  — 2 der  Woche)  statlfinden.  Zuweilen  ist  hier  ein  vollständiges  Aus- 
ruhen des  weiblichen  Genitalapparates  nothwendig  und  deshalb  Trennung  der 
Gatten  für  einige  Wochen,  eine  Badereise  der  Frau  zu  empfehlen. 

Wenn  sich  seit  alter  Zeit  die  Badeorte,  und  zwar  die  allcrvcrschieden- 
artigsten  Quellen,  ganz  besonderer  Heilerfolge  gegen  Sterilität  rühmen , so  liegt 
der  Grund  vorzugsweise  in  dem  combinirten  Apparate  der  hygienischen,  medica- 
mentösen  mid  psychischen  Einwirkung,  welcher  im  Curorte  zur  Verfügung  steht 
und  auch  die  Isolirung  von  dem  Gatten  hat  einen  mehrfach  günstigen  Einfinss. 

Sterile  Frauen,  deren  scrophulöser  Habitus  anffällig  ist,  wird  man  in  die  Sool- 
bäder  senden,  vorzugsweise  nach  Hall,  Krankenheil,  Kreuznach,  Nauheim. 

Wo  hochgradige  Fettleibigkeit  Schuld  an  der  Sterilität  trägt,  finden  ins- 
besondere die  kalten  Gl.aubcrsalzwässer  von  Marienbad  und  Tarasp,  sowie 
auch  Homburg  und  Kis singen  ihre  Anzeige. 

In  Fällen , wo  besonders  Anämie  und  gesteigerte  Nervenregbarkeit  in 
Betracht  kommen,  wird  man  die  Eisenwässer  von  Elster,  Franzensbad, 
Königswarth,  Rippoldsau,  Pyrmont,  Schwalbach,  Spaa,  Stehen 
u.  s.  w.  empfehlen. 

Bei  Exsudatrcsiducn  nach  perimetritischen  und  parametranen  Processen  haben 
neben  Soolbädern  in  erster  Linie  die  Mooreisenbäder  von  Kister,  Franzens- 
bad, Marienbad,  in  Verbindung  mit  der  Trinkeur  mit  diesen  Glaubersalz- 
Wässern,  die  grösste  therapeutische  Bedeutung. 

Bei  Vaginismus  leisten  zuweilen  die  Acratothermeu  von  Baden  weiter, 
Schlaugcnbad  und  Wildbad  gute  Dienste. 
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Wenn  Cervicaleatarrh  als  der  vorwiegende  Grund  für  das  Xichtconcipiren 
betrachtet  wird,  finden  die  alkalisclien  Thermen  von  Ems,  Xcnenahr,  Vichy 
zweckmassige  Anwendung. 

Von  den  chirurgischen  Eingriffen  zur  Behebung  der  Sterilität 
hat  die  blutige  Erweiterung  des  Cervix  iiteri  die  meisten  Erfolge  aufzuweisen ; 
jedoch  ist  der  Kreis  der  Indicationen  für  Vornahme  dieser  Operation  durch  die 
Erfahrung  der  letzten  Jahre  wesentlich  enger  gezogen  worden.  Man  kann  im 
Allgemeinen  sagen,  dass  in  allen  Fällen,  wo  .sich  im  Cervicaleanale  eine  der.artige 
Verengerung  zeigt,  dass  derselbe  für  das  Sperma  impermeabel  erscheint  oder, 
wenngleich  ein  Vordringen  des  Sperma  dadurch  nicht  behindert  erscheint , doch 
der  Ahlluss  des  l'tcrinalsecretes  wesentlich  erschwert  ist,  die  operative  Erweiterung 
des  Cervicalcanales  ihre  Berechtigung  findet : Die  Dilatation,  die  Discision , kegel- 
mantclfbrmigo  Excision  u.  s.  w.  Ebenso  findet  bei  den  Form  Veränderungen  des  Cervix, 
welche  den  Eintritt  des  Sperma  beeinträchtigen , ein  chirurgischer  Eingrift'  .seine 
Anzeige ; so  bei  der  conischen  V'.aginalportion  die  Amputation  derselben,  bei  Hyper- 
trophien des  Cervix  eine  Amputation  oder  keilförmige  Excision  (letztere  nach  Kehuer). 

Olshausen  hebt  specicll  hervor,  dass  nicht  die  grosse  Zahl  der  von 
Flexionen  mit  Stenosen  des  Orificium  internnm  abhängigen  Stcrilitätsfälle  es  ist, 
für  welche  die  Behandlung  durch  blutige  Dilatation  passt,  sondern  vielmehr  die 
kleine  Zahl  der  auf  abnormer  Enge  des  äusseren  Muttermundes  beruhenden 
Fälle.  Olsiiaesen  geht  aber  hier  einen  Schritt  weiter,  indem  er  nicht  nur  hei 
absoluter,  unzweifelhaft  pathologischer  Enge  des  äusseren  Muttermundes  zum  Zwecke 
der  Behebung  der  Sterilität  die  blutige  Erweiterung  indicirt  hält . sondern  auch 
bei  Fallen,  in  welchen  ein  Muttermund  von  normaler  oder  doch  nahezu  normaler 
virgineller  Beschaffenheit  uud  Griissc  vorliegt,  wo  rnfruchtharkeit  das  Heilohjcct 
bildet,  eine  blutige  Erweiterung  vornimmt,  vorausgesetzt  nämlich,  dass  weder  das 
Krankenexamen  noch  eine  genaue  Untersuchung  eine  die  Sterilität  erklärende 
Anomalie  entdecken  lässt.  Er  nimmt  da  die  Möglichkeit  als  vorhanden,  dass 
irgend  welche  uns  unbekannte  Ursache  im  Verein  mit  der  normalen  Enge  des 
virgincllcn  Muttermundes  die  Conception  hindern  kann  und  durch  Erweiterung  des 
Muttermundes  sich  eine  Conception  erzielen  lässt.  Dabei  erscheint  ihm  besonders  die 
Thatsache  animirend,  dass  die  durch  die  erste  Geburt  gesetzte  bleibende  Erweiterung 
des  Muttermundes  auch  für  das  ganze  künftige  Leben  die  Conception  erleichtert. 

Mit  Recht  betont  Kehuer  bezüglich  der  Indication  dieses  operativen 
Eingriffes,  dass  man  sich  nicht  schlechthin  durch  den  Befund  eines  engen  Mutter- 
mundes u.  dgl.  bei  einer  in  steriler  Ehe  lebenden  Frau  zur  Discision  bestimmen 
lasse,  sondern  dass  man  erst  dann  zur  Operation  schrcile,  wenn  eine  eingehende 
Untersuchung  der  verschiedenen  Conceptionsbedingungen  kein  anderes,  schwereres 
Conceptionshinderniss  aufgedeckt  bat.  Jedenfalls  sei  man  höchst  vorsichtig  in  der 
Prognose  eines  Erfolges  der  Discision,  denn  nicht  immer  sind  die  Resultate  so 
günstig,  wie  die  von  Martin  und  Brau.v  mitgetheihen.  E.  Martin  bat  .384  Frauen 
wegen  Sterilität  operirt,  von  denen  mindestens  il7,  also  25  Procento,  nachträglich 
concipirten.  Nach  G.  Braen's  Behandlung  durch  Discision  trat  unter  66  hieher 
zu  zählenden  Fällen  23  Mal  Conception  ein , also  in  34  Proceiiten.  Die  unter 
Vorbehalt  angcstcllle  Berechnung  Ciirobak’s,  welcher  unter  483  von  Haardt- 
mann, G.  Bradn,  Martin,  Kehrer  und  ihm  selbst  ausgefUhrten  Discisionen  des 
Cervix  148,  also  30-7  Proeent  Heilungen  findet,  erscheint  Hegar  und  Kai.ten- 
BACH  entschieden  zu  hoch  und  halten  diese  selbst  die  viel  kritischere  Angabe 
Kebrer'e,  welcher  unter  3.5  eigenen  Fällen  Omal  (25'7  Procente)  Conception 
eintreten  sah , nicht  auf  grössere  Zahlenreihen  übertragbar.  Nach  Hegar  und 
Kaltenbach  werden  mit  der  Discision  und  der  discindirenden  Amputation  dann 
die  besten  Resultate  erzielt , wenn  neben  den  Stenosen  noch  andere  Formfehler, 
Lagcabweichungen  oder  Consistenzanomalicn  der  Portio  vorhanden  sind , welche 
auch  ihrerseits  das  Eindringen  von  Sperma  und  die  Erwcitcrungsfähigkeit  des 
Collums  erschweren  und  beschränken,  wie  z.  B.  eine  conische,  starre  Portio. 
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Di*  SBhl^ze  Düatscl<'iii  iea  Cercix  Ut  lädit  and  doch 

weniz^T  wiriuim  aU  die  UntiiR.  Xor  veoi^  GvB4k.>to;Rn  redea  ihr  jetzt  du 
Wr-jtt.  S>  hac  ;n»ciiaber  zahlreichea  D>?Oiuti7en  Elnahnm^en  , die  rieie  Aotoren 
mit  f’rcaMchwamm  zur  Heilan«  <ier  SteriUrit  gtmaeh; . JOnznea*  B.  sorrLTZE 
EezeiEt,  dmu  hei  ttrenzcr  Anr^-‘epäü  §ich  out  L^min^trta  dijiaia  gflnsti^ 
Keatiltate  in  der  Dilatation  dea  rerriz  ak  Zobertitnng  rlr  die  Coneeption  erzielen 
lx«en.  Aneniia^  hat  iLiräJtAS*  auf  GnmdlaCT  experitnesteüer  rntenaehuD^n 
bersorsrehobe« , 'la*,  wenn  man  der  Biidan^  jeptischer  Fllairkeit  durch  <'arb>>l- 
anaepaionj^  u beiretriieB  «acht,  man  hierdoreh  dat  Leben  der  Samenllden  anf 
Tare  hicaaa  ansi'^Leh  macht. 

WrLsos  empfiehlt  wiedemm  kbhai^  zur  Heüan?  der  mit  Dvimenorrh^ 
aerbondenea  .'^ceniiut  bei  Kniekonr.  iiirfaBScber  snd  eatzäadlieber  .Stenose  und 
Bszoreichesdem  Ausfia.«  die  rasche  Diiautioc  den  Ceraiealcasales  in.tteUt  zeines 
zwei biatteri een  Dilatatora.  Er  hat  hierdoreh  mehrmak  baldin  Schwao^ersehail  nach 
jahreianrer  ster.liilt  eintrelen  sresehen.  Von  7 nach  jahreianeer  Ehe  sterilen  Frauen 
eoocipirten  fi  nach  mehr  oder  weniger  klufijrer  Dilatatiiin  des  Cerricaleanales. 

Beaehtenswerth  ist  die  von  FErrsca  empfohlene  Erweiteningsmethode. 
Fettsch  erweitert  den  L'teroseanaJ  anaios  der  rapiden  Dilatati>-n  der  Urethra 
nach  Su(05  mit  anbiefsamen  StahMilatatoren.  _Xacb>iem  mit  einer  gewöhnlichen 
Sonde  der  Weg  erkundet  Ut , wird  in  der  Chloroformnarcoae  die  stärkere  Sonde 
eingefahrt.  .Sobald  se  am  inneren  Mattencunde  angelacst  ist,  halt  man  die 
.Sonde  fest  gegen  ihn  gedruckt , umfasst  den  Uterus  ron  aussen , and  schiebt  ihn 
kräftig  aber  die  Sonde.  Nach  Ent/eixung  der  Sonde  wird  eine  stiriere  Xuminer 
tingef&hrt.  Die  Kraft,  weiche  man  combinirt  anzaweniien  bat.  ist  dorebaas  nicht 
gering,  und  ohne  sorgfiiltige  Cootrole  von  an.^n  wäre  t»  selbstTcrstlndlich  oneritubt, 
nur  von  innen  za  draeken.  Auch  ist  die  Chloroformnarkose  stets  nothwendig.“ 

Ahlelo  empfiehlt  zur  Behandlang  der  Sterilität  bedingenden  Cereicil- 
stenfssen  die  Erweitemng  mit  Cm  icaieanalen , 4 — 5 Cm.  langen  dorchbohrten 
Hartgammistiften , die  an  ihrem  einen  Ende  in  einen  feinen , dicken  and  genau 
nach  Millimetern  graduirtes , kngligen  oder  osalen  Knopf  anslaufcn.  Nachdem 
der  Grad  der  Verengerung  dareb  die  SCHrLTZE  schen  Sonden  bestimmt  ist,  wlhlt 
man  zar  Erweiteraeg  eine  Canfile  aas.  deren  Kcopf  einen  Millimeter  im  Durch- 
messer starker  ist.  als  die  verengte  Steile.  Die  Canäle  wird  dann  in  ein  5' ,iges 
kocbeniles  Carb<'.’lwa&.er  eingetaoeht,  und  wie  ein  [.aminariastift  nach  eventueller 
Biegung  in  den  Cerviealeanal  eingefiibrt  — and  zwar  so , dass  der  Knopf  Ober 
der  verengten  .Stelle  zu  liegen  kommt.  Der  Uterus  sacht  durch  Contractioren 
den  Freohikörper  aiiszatreiben , und  dieser  erweitert  dabei  die  enge  Stelle.  Ist 
er  ansgetrieben , das  geschieht  meistens  binnen  34  .<tnnden,  bald,  sonst  nach 
Tagen,  fahrt  man  eine  zweite  dicker«  CanOle,  schliesslich  eine  dritte  ein.  Dann 
ist  die  genügende  Erweiterung  von  6 — « Mm.  erzielt. 

Die  Dilatation  mit  gradoirten  Dilatatoren,  mit  Vorsicht  gebandhabt  und 
nnr  wibrend  einiger  Minuten  in  jeder  Sitzang  angewandt,  ist  absolot  nngeiähtiich. 

E.4  braucht  dabei  nnr  der  äussere  Mond  diUtirt  zu  werden,  und  es  scheint  die  in 
transversaler  Rkbtnng  ausgefährte  Dilatation  günstigere  Bedingungen  für  Befrochtnag 
zu  schaffen,  als  die  circuläre. 

Ein  operatives  Eingreifen  zur  Behebung  der  Sterilität  ist  ferner  indicirt, 
wenn  Formabweichnngen  des  Cerviz  als  Conceptionshindemisse  angesprochen  werden 
müssen.  Dies  gilt  also  vor  Allem  von  der  conisebon  Form  des  Cervix;  aber  auch 
der  weit  in  die  .Scheide  hineinragende  hypertrophische  Cervix  macht  die 
Amputation  der  Vaginalportion  notbwendig  und  sahen  wir  wiederholt  hiervon  Be- 
seitigung der  Sterilität  erzielen.  Gleiches  Resultat  sahen  wir  aneb  bei  einem 
Ectropium  der  Mattermundslippen  von  der  Beseitigung  desselben  durch  die 
EMMET'scbe  Operation. 

Wo  der  Hjmen  von  abnormer  Z.lhigkeit  oder  wegen  ungenügender 
Potenz  des  Mannes  persistirt,  ist  die  blutige  oder  unblutige  Elntfemung  desselben 
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Dothwendig.  In  zwei  FAllen  unserer  Beobachtung,  wo  in  Folge  unzureichender 
Potenz  des  Mannes  der  Hymen  noch  nach  l'/j-  und  j-jähriger  Ehe  bestand, 
nahmen  wir,  aus  Rflcksicht  für  das  eheliclie  Ansehen  des  Gatten,  eine  systematische 
mechanische  Dilatation  vor , so  dass  hernach  der  Coitus  bequem  vollzogen 
werden  konnte. 

Eine  mechanische  Behandlung  gelangt  auch  häufig  in  jenen  Fällen 
zum  Ziele,  in  denen  Versionen  und  Flexionen  des  Uterus  als  Grund  der  .Sterilität 
angesproeben  werden  müssen.  Orthopädische  Behandlung  des  Uterus,  Tragen  von 
geeigneten  Pessarien  und  Intranterinstiften  leisten  hier  zuweilen  gute  Dienste,  ja 
selbst  dann , wenn  die  dadurch  erzielte  Richtigstellung  der  Uterusachse  eine  nur 
vorübergehende  ist.  Es  ist  schon  zuweilen  gelungen , durch  Richtigstellung  des 
Uterus  mittelst  der  Sonde  kurz  vor  dem  Coitus  die  gewünschte  Conception  zu 
.Stande  zu  bringen. 

Bei  Vaginismus  ist  zuweilen  zur  Ermöglichung  der  Cob.abitation  die 
Vornahme  der  forcirten  Dilatation  nothwendig  oder  das  Sisis’sche  Verfahren, 
nämlich  Entfernung  des  Hymen,  Incision  des  .'^cheideneinganges  mit  darauffolgender 
Dilatation.  Amerikanisch  ist  d.as  Auskunflsmittel  der  „ätherischen  Verbindung“, 
indem  man  die  Kranke  chloroformirt  und  in  der  Narkose  von  dem  Gatten  den 
Coitus  ausfUhren  lässt.  Man  erzielt  aber  auch  zuweilen  mit  der  milderen  Sc.vx- 
zoxi'schen  Methode  Erfolge.  Dieselbe  besteht  darin,  dass  bei  absoluter  Enthaltung 
vom  Coitus  die  äusseren  Genitalien  anfangs  schonend  mit  Goui.AnD’8chem  Wasser 
gewaschen  werden  und  darauf,  wenn  die  Röthung  nachgelassen  hat,  die  emplind- 
lichen  Theile  mit  einer  Höllensteinlösung  (1:3)  bepinselt  werden.  Sciirödee  fand 
auch  Carbolsäurelösung  1 : 50  sehr  wirksam.  Ist  die  Röthung  verschwunden  und 
der  Scheidencingang  bei  Einführung  des  Fingers  nur  noch  wenig  empfindlich,  so 
werden  täglich  Milchglasspecula  von  allmälig  dicker  werdendem  Caliber  cingeführt 
und  bleiben  ' j bis  1 Stunde  liegen.  Ist  die  Erweiterung  des  Scheideneinganges 
erheblich  und  Empfindlichkeit  kaum  mehr  vorhanden , so  kann  der  Coitus  nus- 
geftlhrt  werden. 

Mit  Rücksicht  auf  die  Aetiologie  des  Vaginismus  erscheint  es  zweckmässig, 
dass  junge  Ehemänner , welche  ganz  unerfahren  in  die  Ehe  treten , sich  über  die 
localen  Verhältnisse  belehren,  um  nicht  durch  ungeschickte  Reizungen  des  Scheiden- 
cinganges  jenes  Leiden  bervorzurnfen. 

Sims  bat  .3!)  Fälle  von  Vaginismus  operirt  und  ungeachtet  viele  dieser 
Fälle  mit  anderen  ursächlichen  Momenten  der  Sterilität  eiiihergingen,  wie  z.  B.  mit 
schmerzhafter  Menstruation,  contrabirtem  Muttermund,  conischem  Cervix,  fibroiden 
Geschwülsten  oder  Lageveränderungen  des  Uterus,  sah  StMS  auf  die  Operation 
6mal  Conception  folgen  und  nimmt  auch  von  anderen  Fällen,  von  denen  er  nichts 
weiter  gehört  hat,  an,  dass  Empfängniss  wahrscheinlich  eingetreten  ist. 

Zn  den  mechanischen  Hilfsmitteln  zur  Behebung  der  Sterilität  gehört  auch 
die  Empfehlung  verschiedener  von  der  gewöhnlichen  abweichenden  Arten 
der  Vollziehung  des  Coitus,  um  ein  leichteres  Eindringen  des  .Sperma  in 
den  Cervix  und  ein  längeres  A'erweilcn  des  Samens  in  der  Vagina  zu  erzielen. 
Hierher  ist  das  alte,  zuweilen  ganz  zweckmässige  Mittel  zu  zählen,  den  Coitus 
in  der  Knie-Ellenbogenlagc  der  Frau  auszuüben.  Zur  weiteren  Beförderung  des 
Eintrittes  des  Sperma  in  die  tieferen  Partien  des  Genitaltractcs  ratheu  Heoar 
tind  Kaltenbach  auch,  dass  die  Frau  post  coitum  eine  Zeit  lang  in  jener  Lage 
verharre,  während  der  Mann  zeitweise  die  Unterbauchgegend  sanft  erhebt  und  sic 
dann  rasch  fallen  lässt. 

GdeneaC  de  Mdssy  erwähnt  folgende,  sehr  charakteristische  Befruchtungs 
metbode,  welche  jedenfalls  auch  einer  älteren  Zeit  angehört : Seil  haud  Ulicituin 
viihi  vi»um  est , st  post  diversa  tentamina  diutius  iixor  tnfecunda  mamerit, 
ipsiim  maritam  digitum  post  coitum  in  vaginam  immittere , et  itn  rrceptum 
fernen  uteri  ostio  admoverc.  Et  cum  ostiolo  uteri  haeret , ut  in  perciuui 
canalem,  spermatozoidum  motibus  faventibiis,  2>codeal,  sperare  non  absurdum. 


1S4  STERILITÄT. 

Einen  günstigen,  auf  diese  Weise  erzielten  Erfolg  bei  der  Frau  eines  Arztes 
beschreibt  Eustache.  Bei  Casi'ER  finden  wir  einen  Fall  erwähnt,  wo  eine 
mit  hochgradiger  Scoliose  behaftete  Frau  längere  Zeit  steril  blieb  und  erst 
nachdem  sie  den  Coitus  in  der  Bauchlage  vollziehen  liess,  glücklich  empfing 
und  gebar. 

Um  bei  Verengerungen  des  Cervixcanals  durch  UterusHexionen  das 
samcnhaltigc  Secret  mechanisch  in  die  UtcrushOhle  Uberzuführen,  sind  mehrfach 
Sonden  angewendet  worden,  so  jüngst  von  IIausm.ans  eine  biegsame,  starke  .Sonde, 
an  welcher  2 Cm.  unterhalb  des  Knopfes  zwei  kurze,  abgerundete  Querleisten  an- 
gebracht sind , um  so  miiglichst  viel  Schleim  des  llalscanals  in  die  Utcrushöhle 
zu  befördern,  und  zwar  mit  geringster  Zerrung. 

Bei  Retroversioneu  mit  Bildung  eines  Cul  de  sac  im  hinteren  .Scheiden- 
gcwölbe  Süll  die  Patientin  nach  1’a.tot  mehrere  Tage  vor  dem  Coitus  den  Stuhl 
zurUekhalten , bei  Anteversionen  soll  sie  den  Urin  längere  Zeit  halten  und  bei 
l.atcralversionen  soll  sie  sich  bei  dem  Coitus  auf  die  Seite  legen,  nach  welcher 
die  Portio  raginae  hin  gerichtet  ist.  Arthür  Edis  empfiehlt  bei  Sterilität  mit 
RUckwärtsneigung  des  Uterus  Reposition  desselben  in  Knie  Ellenbogenl.age , Ein- 
legung eines  Pes-sariums  und  dann  Coitus  in  Jener  Lage. 

Ziim  Schlüsse  sei  auch  der  künstlichen  Befruchtung,  als  eines  zur 
Behebung  der  Slerilititt  jingen endeten  Mittels  eiwiihnt,  obgleich  diuscibe  voilänfig 
V eilig  praktische  Bedeutung  hat.  Marion  Sims  hat,  Anregungen  älterer  Zeit  folgend, 
versucht,  die  Schwierigkeiten  des  .Sameneiiitrittcs  in  die  Gebärmutter  durch  Ein- 
spritzen  des  befruelitendeii  -\gens  aus  der  Vagina  unmittelbar  in  die  Gebärmutter 
zu  beheben.  Er  hat  eine  Reihe  derartiger  Experimente  angcstcllt  und  will  in 
einem  Falle  wirklich  Schwangerschaft  einlreten  gesehen  habtu.  ln  allen  Fällen 
seiner  Versuche  best.ind  eine  Contraetion  des  Cervicalcanales , in  zweien  eine 
Flexiir  am  Os  iuternum,  und  experimentelle  Beobaelitiiiigen  hatten  gelehrt , dass 
in  keinem  die.ser  Fälle  der  Samen  in  den  Caiial  gelangte.  SiMS  begann  mit  der 
lang.=amcn  Einspritzung  von  3 bis  4 Tropfen  Samentlüssigkeit  und  da  diese  heftige 
Symptome  hervorriefen,  injicirte  er  später  nur  einen,  ja  blos  einen  halben  Tropfen. 

Unter  27  Versiichsfällcn  trat  einmal  künstliche  Befruchtung  ein.  In  diesem  Falle 
(Retroversion  des  Uterus  mit  Hypertrophie  der  hinteren  Wand,  indurirtcr  conischcr 
Cervix,  conirabirter  Canal)  hatten  sich  die  Injcctioncn  über  einen  Zeitraum  von 
fast  zwölf  Monaten  ausgedehnt.  Einige  derselben  (zwei)  wurden  unmittelbar  vor 
der  Meiistniatioii  gemacht,  die  anderen  (acht)  in  \erschicdenen  Perioden,  zwei 
bis  sieben  Tage  nach  dem  Anfhören  des  Monat.-tinsscs.  Es  wurde  mit  .S  Tropfen 
Sperma  begonnen  und  zuletzt  ein  halber  Tropfen  injiciit.  Die  Irijection  wurde 
mit  einer  Gla.sspritze  vorgenommen,  welche  in  ein  Gefä.ss  mit  warmem  Wasser 
gelegt  wurde,  worin  ein  Thermometer  ‘.IS’  Fahrenheit  zeigte.  Da  die  Entfernung 
des  Instriiinentc.s  au.s  dem  Wasser  und  dessen  Eiubriiigimg  in  die  Scheide  noth- 
wendigerweise  eine  Tcmpcraturverringcruiig  in  der  letzteren  zur  Folge  haben 
mu.sste,  liess  Sims  die  Spritze  einige  Minuten  in  der  Vagiim  verbleiben,  bevor  er 
den  Samen  in  die  Spritze  zog,  um  sicher  zu  sein,  dass  diese  die  'l’empcratnr  der 
Flüssigkeit  angenommen,  in  welcher  sich  die  Spermatozoen  befanden.  Das  Instrument 
wurde  vorsichtig  in  den  Ccrvicalcanal  gebracht  und  mit  der  Pi.stoustange  langsam 
eine  halbe  Drehung  gemacht,  um  einen  halben  Tropfen  heranstreten  zu  lassen. 

Das  Instrument  verblieb  10  bis  l.">  Sccundcn  in  .seiner  Lage  und  wurde  sodann 
entfernt ; die  l’atientin  verharrte  zwei  bis  drei  Stunden  lang  ruhig  im  Bette.  Unter 
diesen  Umständen  folgte  auf  den  zehnten  Versuch  Coneeption  — der  erste  und 
einzige  Fall  in  welchem  beim  Menschen  eine  kUnsiliehe  Befruchtung  erfolgreich 
stattgefunden  hat. 

Mit  Recht  wird  jedoch  dieser  SlMs’sche  Fall  nicht  für  beweisend 
angc.«ehen,  da  die  Cohabitation  vor  und  nach  den  Injcctioncn  aii.^geführt  wurde, 
da  Niemand  mit  Bestimmtheit  behaupten  kann,  dass  nur  die  injicirtcu  .Sperma- 
tozoen  und  nicht  andere  vor  oder  nach  der  Injection  eingcfiihrte  zu  dem  Ovulum 
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gelangten,  ila  ferner  M.  Sims  verlier  den  l'terus  durch  ein  Pessarium  in  bessere 
Lago  für  die  Conception  gebracht  halte. 

Wir  selbst  haben  in  einem  für  das  Gelingen  der  künstlichen  Befrachtung 
a priori  ausserordentlich  günstigen  Falle  (hochgradige  Hypospadie  des  Mannes, 
vollkommen  normaler  Zustand  der  weiblichen  Genitalien)  dieses  Experiment  mit 
allen  möglichen  Caulelen  wiederholt  versucht , jedoch  erfolglos , und  so  ist  uns 
auch  anderweitig  kein  gelungener  Fall  künstlicher  Befruchtung  bekannt , wohl 
aber  wird  von  unangenehmen  und  gclllhrlichen  Zufällen  berichtet,  wie  Parametritis 
und  Perimetritis , welche  solchen  Injectionen  folgten , und  wird  das  Sperma  als 
eine  in  sehr  intensiver  molcculärcr  Bewegung  belindliche  Masse  beschuldigt,  leicht 
tu  verderblichen  Umsetzungen  zu  tendiren. 

Es  scheint  uns  nicht  überHU.ssig  zu  sein,  am  Ende  dieser  Abhandlung 
her\orzuhelcn , d.us  der  Arzt  bei  Behandlung  einer  sterilen  Frau  in  seinen 
Aensseningeu  bezüglich  der  Aetiologie  und  Prognose  nicht  genug  vorsichtig  und 
bedachtsam  sein  kann.  Wir  haben  manches  bis  dahin  durch  eine  Reihe  von  Jahren 
intact  gehaltene  eheliche  Glück  durch  ein  leichtfertig  abgegebenes  ärztliches 
l'rtbeil  Uber  den  Grund  der  Kinderlosigkeit,  ja  schon  durch  ein  unbedacht  hin- 
geworfencs  .Scherzwort  des  Arztes  zertrümmern  sehen.  Mehr  als  bei  irgend 
einer  anderen  Consultation  muss  hier  der  sittliche  Emst  und  die  gewissenhafte 
Erwägung  das  Wort  führen  gegenüber  dem  Anstürmen  der  Frauen,  die  oft  gleich 
der  biblischen  Ral'.el  verzweifelt  ansrufen:  „Gieb  mir  Kinder  oder  ich  sterbe!“  — 

Neueste  Literatur.  Ausser  den  Hanjbiieliem  der  Gynäkologie  von  C.  v.  Rraun, 
Sr,Uröder.  v.  Scauzoui,  Beigel,  Courty,  Thomas,  tlewitt  n.  A. : Sims,  Klinik 
der  Gebärnintterchirnrgie.  Deutsch  von  Beigel.  2.  Anti.  1870.  — M.  Dnncan.  Fecnndity, 
Fertility,  .Sterility  etc.  1871.  — Kisch,  lieber  Sterilität  des  Weibes,  Wiener  Med. 
Presse.  1873.  — Klehs,  Handbuch  der  patbol.  Anatomie.  Geschlechtsorgane.  1873.  — 
Nüggerath,  lieber  den  Kintluss  der  latenten  Gonorrhoe  auf  die  Fr(U'htl>arkeit  des  Weihes. 
Trutuactiüfis  nf  the  omt  rican  gyiwKC.  gveiely,  1874.  — Grüne  wählt,  üel»er  die  Sterilität 
gesrhlechtskranknr  Frauen.  .Archiv  für  Gynäkologie.  Bd.  VHI.  1875.  — Chrohak,  Ucher 
weihliehe  Sterilität  und  deren  Behandlung.  Wiener  Med  Presse.  1876.  — Winckel,  Deutsche 
Zeitschrift  für  klin.  Medicin.  1677.  — Pfanknch,  Statistisches  über  Jen  Einfluss  des 
Pnerperiums  auf  die  Conceptionsfähigkeit.  .Archiv  für  Gynäkologie.  1877.  — Pajot,  Qiiettiou 
Je  la  gteriliii  1677.  — Stadfeld.  Bemeiknngen  über  Sterilität  nnd  Vaginisinns.  Schmidfs 
Jahrbuch.  1.55.  — Beigel,  Patholog.  Auatomie  der  weiblichen  Unfruchtbarkeit,  deren  Me- 
chanik und  Behandlung.  1878.  — C.  Mayrhofer,  Sterilität,  in  Handh.  der  allg.  und  rpec. 
Chirurgie  von  Pitha  und  Billrolb.  1678.  — Kocks,  Ucher  eine  neue  Methode  der 
Sterilisation  der  Frauen.  Niederrhein.  Geselbch.  für  Natur-  und  Heilkunde  in  Bonn,  1678. 
— Gusserow',  Neubildungen  des  Tttrus.  llanJb.  der  allg.  nnd  spcc.  Chirurgie  von  Pitha 
und  Billroth.  1879.  — Olshausen,  Die  blutige  Erweiternng  des  Gcburmutterhalses. 
Vnlkmann's  Sammlung  klin.  Vorträge.  — Uildehraudt,  Ueher  den  Catarrh  der  weib- 
lichen Geachlechlsorgane.  Volkmann's  .Sammlung  klin.  Vorträge;  Die  Krankheiten  der  än.sseren 
weiblichin  Genitalien.  Pitha-Billroth,  Handbuch  der  Chirurgie.  — Kehrer,  Beiträge  zur 
klinischen  und  experimentellen  Geburt.shilfe  und  Gynäkologie.  1879.  — Hartvigsohn, 
Ilistorirch-kritischer  Beitrag  zur  Sterilitätsfrage,  Oynoecotog  MedJeUer  udg.  of  ProJ.  //otcUt. 
1879.  — Rbeinstädter.  Ucher  Sterilität.  Dentache  mislicin.  Wochenschrift.  1879.  — 
Fritsch,  Die  mechanische  Dilatation,  Centralblatt  für  Gynäkologie.  1879.  — B.  S.  Schnitze, 
Zur  Klarstellnng  der  Indicationen  für  Behandlung  der  Ante-  und  Rettovorsionen  nnd 
Flexionen  des  Uterus  1879.  — Levy,  .Mikroitkop  und  .Sterilität.  Bayer,  ärzll.  Intelligenzbl. 
1879.  — Cohnsteiii,  Gynäkologische  SIndien,  Wiener  medicinische  Wochcnschiift  1878, 
ferner:  Ueher  Prädilectionszeiten  bei  Schwangerschaft.  Archiv  für  Gynäkologie.  1879.  — 
Breisky,  Krankheiten  der  Vagina.  Pitha-Bil  roth,  Handbuch  der  allgem.  und  speiiellen 
Chirorgie.  1879.  — Hausmann,  Ueher  das  Verhalten  der  Samenfädeu  in  den 
Gesehlfchtsorganen  des  Weibes.  1879.  — -Ahlfeld,  Eine  neue  Behandlungsmethode  der 
dnreh  Cerviealstenosen  bedingten  Sterilität.  Archiv  für  Gynäkologie.  XVHl.  — L,  Meyer, 
Die  Krankheiten  des  Uterus  als  Ursache  der  Sterilität.  Kopenhagen.  18c0.  — Kisch,  Ueher 
Sitrilitiu  tnalrimmiii.  Wiener  mcd.  AVochensehrift.  1880.  — L.  Mondot,  IJe  la  iterilii-- 
chez  la  femme.  Paris.  1860.  — Hegarnnd  Kaltenbach,  Die  operative  Gynäkologie.  1881 
Kroner,  Ueher  die  Beziehungen  der  Urinfistelu  zu  den  Geschbchtsfunctiodin  des  AVeibes. 
Archiv  für  Gynäkologie.  1882.  Kisch. 

Sternalgie  (erzovov  uml  ix^o;),  Briistbeinschmcrz ; auch  wohl  synonym 
für  Angina  pectorii,  Stenocardie. 
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Sternberg  in  Böbmen , nächst  der  Eisenbahnstation  Mrakau , anf  einer 
Hochebene,  besitzt  als  Curmittel  zwei  warme  Eisenwässer:  die  Balinenquelle  und 
den  Heinrichsbrunnen , welche  reich  an  kohlensaurem  Kalk,  jedoch  arm  an  freier 
Kohlensäure  sind,  sowie  gute  Kubmoike.  Die  Salinenquelle  enthalt  in  1000  Theilen 
Wasser:  0-037  doppcitkohlensaures  Eisenoxydul  und  0-415  doppeltkohlensauren 
Kalk,  der  Heinrichsbrunnen  0-032  doppeltkoblensanrcs  Eisenoxydul  und  0-464 
doppeltkohlensauren  Kalk.  Der  Curort  hat  nur  locale  Bedeutung.  i; 

Sternopage  ('ttejivov  und  zT^-j-yjai , ich  hafte),  s.  „Missbildungen“,  IX, 
pag.  129. 

Sternnm , Brustbein  nennt  man  den  platten  Knochen , welcher  die 
Wölbung  des  Brustkorbes  nach  vorn  abschliesst,  indem  er  den  sieben  oberen  Rippen- 
paaren als  Ansatz  dient.  Er  liegt  mit  seinem  oberen  Rande  in  der  Höbe  der 
unteren  Grenze  des  zweiten  Brustwirbels,  mit  seiner  unteren  Spitze  in  der  Höhe 
des  zehnten  Brustwirbels.  Letztere  ist  weiter  von  der  Wirbelsäule  entfernt  als  da.s 
obere  Ende,  so  dass  die  Lage  des  Knochens  ein  wenig  hintenüber  geneigt  erscheint. 
Die  hintere  Fläche  ist  fl.-ieh  concav,  die  vordere  flaeh  gewölbt,  fast  eben. 

A.  Anatomische  Vorbemerkungen.  Das  Brustbein  wird  wegen 
seiner  entfernten  Aehnlichkeit  mit  einem  kurzen  Schwerte  eingethcilt  in  den  Grift' 
(Manuhrhim  utemi) , die  Klinge  oder  den  Körper  (Corjiuit  slerni)  und  den 
Schwertfortsatz  {Processus  ensif'ormis  s.  xiphoideus).  Der  obere  Rand  des  Griffes 
ist  dreim.-il  halbmondförmig  ausgesebnitten ; der  mittlere  Ausschnitt  heisst  Incisurn 
stmilunaris  und  ist  platt,  die  beiden  seitliehcn,  Incisurae  elaviculares,  sind  über- 
knorpelt  und  dienen  zur  Verbindung  mit  den  medialen  Enden  der  Schlüsselbeine. 
Dicht  darunter  liegt  die  Ansatzstelle  der  ersten  Rippe,  deren  Knorpel  sieb  ohne 
Gelenk  mit  dem  Brustbein  verbindet.  An  der  unteren  Grenze  des  Seitenrandes 
liegt  die  halbe  Gclenkfläcbc  für  die  zweite  Rippe,  deren  andere  Hälfte  vom  Corpus 
geliefert  wird.  Die  Grenze  dieser  beiden  Knoehenstlleke  bildet  eine  knorplige 
Synchondrose  als  Rest  der  ursprünglich  zwischen  je  zwei  Rippen  vorhandenen 
Knorpellinie,  welche  zuweilen  ein  spaltähnlichcs  Halbgelenk  enthält.  Die  Klinge 
des  Brustbeins  ist  erheblich  schmaler  als  der  Griff,  verbreitert  sich  aber  nach 
abwärts  wieder  um  ein  Weniges.  Die  Seitenränder  tragen  die  Gclenkflächen  von 
der  zweiten  Rippe  (zur  Hälfte)  bis  zur  siebenten , welche  letztere  aber  wiederum 
nur  mit  ihrer  oberen  Hälfte  der  Klinge,  mit  der  unteren  dem  Schwerlfortsatz 
angehört.  Auch  zwischen  den  beiden  letztgenannten  Knochenstüeken  findet  sich 
eine  Synchondrose,  welche  gleichfalls  ein  Halbgelenk  enthalten  kann. 

Der  Schwertfortsatz  ist  erheblich  schmaler  als  die  Klinge , bleibt  sehr 
viel  länger  knorplig  als  der  übrige  Knochen  (daher  auch  Schwcrlknorpcl  genannt) 
und  endet  frei  mit  einer  mehr  weniger  abgerundeten  Spitze  oder  einer  Gabel.  — 
Die  Structur  des  Brustbeins  weist  eine  sehr  dünne  Rinde  compacter  Substanz, 
übrigens  nur  Spongiosa  auf,  der  Knochen  ist  deshalb  leicht  und  elastisch. 

Die  Muskeln,  welche  am  Sternum  ihren  Ansatz  finden,  sind:  An  der 
Vorderfläche  der  M.  pectoraUs  via/or;  an  der  Hinterflächc  der  -V.  triangutan's 
sterni  und  das  Zwerchfell;  am  unteren  Ende  der  .1/.  nchis  aMomims;  endlich 
.am  oberen  Rande  die  Portio  sternalis  des  Kopfnickers,  sowie  die  Alm.  sterno- 
hyoidei  und  sterno-thyreoidei.  Die  A.  mammaria  interna  ans  der  SuMavia 
läuft  hinter  dem  Sterno- Claviculargelenk  gerade  nach  abwärts,  indem  sie  8 bis 
10  Mm.  vom  Seitenrandc  des  Brustbeins  entfernt  bleibt 

Die  Entwicklung  des  Brustbeins  geht  in  folgender  Weise  vor  sich: 
Das  Manubrium  enthält  beim  Neugeborenen  einen,  selten  zwei  Knochenkeme,  von 
denen  aus  die  Verknöcherung  erst  im  sechsten  Lebensmonate  beginnt  (Hkxle  M. 
Der  Körper  enthält  mehrere  paarige  und  oben  und  unten  je  einen  unpaaren 
Knochenkern , deren  Zahl  sich  übrigens  während  des  ersten  Lebensjahres  noch 
vermehrt.  Zwischen  ihnen  verlaufen  die  Nähte  quer  von  einer  zur  anderen  Gelenk- 
fläche.  Im  Schwertfortsafze  erscheinen  mehrere  Ossifieationspunkte  erst  im  vierten 
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Lebensjahre ; doch  kann  die  Verknöcherung  auch  gänzlich  ausbleiben.  Die  Ver- 
knöcherung des  Ganzen  ist  bis  auf  die  Synchondrosen  zwischen  Körper  und 
Manubrium  einerseits  und  Körper  und  Schwertfortsatz  andererseits  erst  gegen  das 
•35.  Lebensjahr  vollendet , indem  die  letzte  Quemabt  des  Körpers  verschwindet ; 
im  höheren  Alter  können  auch  genannte  Synchondrosen  noch  verknöchern. 

Als  Tbierähnlichkeit  findet  sich  in  seltenen  Fällen  jederseits  an  der 
Incisura  jugularin  ein  dem  Krbsenbein  der  Hand  ähnliches  Os  suprasternale. 

B.  Angeborene  und  erworbene  Difformitäten.  Die  angeborenen 
Difformitäten  des  Brustbeins  gehören  sämmtlich  in  die  Classe  der  Uemmungs- 
bild angen , indem  die  von  beiden  Seiten  zum  Schluss  der  Brusthöhle  heran- 
waebsenden  Visceralplattcn  ihr  Wachsthum  auf  irgend  einem  Punkte  unterbrechen. 
Die  breitesten  Spalten  der  Art , welche  bis  in  die  Bauebwand  hinunterrcichen 
und  mit  Ectopie  der  Brust  und  Bauebeingeweide  verbunden  sind,  kommen  fast 
nur  bei  lebensunfähigen  Acephalen  vor.  Dagegen  beobachtet  man  auch  bei  lebens- 
fähigen Kindern  ein  völliges  Fehlen  des  Brustbeins,  entweder  so,  dass  die  Rippen 
frei  enden  und  zwischen  ihnen  das  Herz,  vom  Herzbeutel  bedeckt,  vorgelagert 
ist,  oder  bei  normaler  Lage  der  Eingeweide  so,  dass  eine  Bandmasse  die  Rippen- 
enden miteinander  verbindet.  Hilullger  als  diese  Totaldefccte  sind  die  Mcdian- 
lissuren,  Spaltungen  des  ganzen  oder  eines  Tbeiles  des  Brustbeins.  Dasselbe  ist 
in  ganzer  Länge  in  zwei  seitliche  Hälften  getheilt , welche  durch  derbes  Binde- 
gewebe miteinander  vereinigt  sind , oder  der  Spalt  beschränkt  sich  auf  die  oberen 
zwei  Dritttheile , welche  nach  aufwärts  auseinanderweichen,  so  dass  der  Spalt 
eine  dreieckige  Form  bekommt.  Endlich  kann  der  Spalt  nur  eine  ganz  schmale, 
mediane  Fissur  darstellen,  oder  es  finden  sich  nur  ovale,  mediane  Defectc,  während 
der  Knochen  oben  und  unten  geschlossen  ist. 

An  den  erworbenen  Difformitäten  des  Brustkorbes,  wie  sie  bei  Kyphose 
und  Scoliose  verkommen,  nimmt  das  Brustbein  nur  einen  passiven  Antbeil  in  Form 
von  Lageveränderungen , welche  bei  Rachitis  als  Verschiebung  nach  vorwärts 
/ J'ectvs  carinatum),  oder  Einsenkung  tPectus  cxcavntum)  , bei  Scoliose  al.s  seit- 
liche Verschiebung  (schräg-verengter  Thorax  nach  Hdetek  *)  auftreten. 

C.  Verletzungen  des  Brustbeins.  Die  Contusionen  des 
Brustbeins,  welche  bei  der  oberflächlichen  Lage  des  Knochens  nicht  selten  durch 
Stoss,  Schlag,  Fall,  matte  Kugeln  erzeugt  werden,  führen  zur  Entstehung  von 
Blutbeulen  an  der  Vorderfläche  desselben.  Sind  damit  nicht  anderweitige  Ver- 
letzungen complicirt,  so  haben  sic  keinerlei  Bedeutung. 

Als  F'rakturen  des  Brustbeins  bezeichnet  man  sowohl  die  im  eigent- 
lichen Knochengewebe  vor  sich  gebenden  Trennungen,  als  die  Diastasen  in  dem 
oben  beschriebenen  Halbgelenk  zwischen  Manubrium  und  Corpus,  sowie  Abtrennungen 
des  knorplig  gebliebenen  Schwertfortsatzes.  Dies  Verfahren  hat  rein  praktische 
Gründe,  da  man  am  Lebenden  weder  erkennen  kann,  ob  die  Brucblinie  sich 
genau  in  den  Grenzen  des  Knorpels  hält,  noch  ein  bestimmter  Zeitpunkt  exisfirt, 
zu  welchem  die  knorpligen  Theile  des  Brustbeins  sich  in  Knochen  umwandeln. 

Die  Brüche  des  Brustbeins  sind  die  seltensten  aller  überhaupt  vor- 
kommenden Knochenbrüche,  da  sie  nach  Gciu.t  *)  und  P.  BuüXS  •)  nur  0‘09®o 
betragen.  Sie  kommen  zu  Stande  auf  dircctem , auf  indirectem  Wege  und  durch 
Muskelzug.  Die  indirecten  Frakturen  sind  die  häufigsten.  Sic  entstehen  bei 
gewaltsamer  Ziisammcnknickung  des  Körpers  nach  vom,  durch  Fall  auf  den  Kopf 
oder  durch  Auflallen  einer  schweren  Last  auf  Kopf  und  Nacken,  oder  aber  beim 
Zusammenknicken  des  Körpers  nach  hinten , z.  B.  durch  Fall  mit  dem  Rücken 
auf  eine  Mauer.  Nahezu  ebenso  häufig  als  die  indirecten  sind  die  dircctcn 
F’rakturen,  hervorgerufen  durch  Stoss,  Schlag,  Fall  mit  der  Brust  auf  einen 
harten  Gegenstand.  In  einer  nicht  geringen  Anzahl  von  F'ällen  ist  der  Mechanismus 
nicht  klar,  oder  es  haben  sowohl  directe,  als  indirccte  Momente  mitgewirkt.  Diese 
Brüche  kommen  im  ganzen  Verlaufe  des  Brustbeins,  auch  am  Schwertfortsatz  vor. 
Am  seltensten  sind  die  Frakturen  durch  Muskelzug,  von  denen  Gdblt‘)  sieben 
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sichere  und  einige  unsichere  Fälle  zusammengestellt  hat.  Sonderbarerweise  sind 
es  gerade  Frauen , die  llbrigen.s  zu  den  durch  Traumen  veranlas.stcn  Kröchen  des 
Brustbeins  ein  äusserst  geringes  Contingeiit  stellen,  welche  bei  diesem  Mechanismus 
bevorzugt  erscheinen , und  zwar  ist  es  die  angestrengte  Verarbeitung  der  Wehen 
während  des  Geburtsactes,  welche  zur  Zerreissung  des  Brustbeius  führt.  Auch 
beim  Heben  schwerer  Lasten  sind  solche  Verletzungen  beobachtet  worden.  Vor- 
bedingung für  die  Entstehung  derselben  scheint  eine  gewaltsame  Hintenüberbeugung 
des  Rumpfes  zu  sein.  Da  die  auf  diese  Weise  entätchendeu  Brüche  fast  aus- 
nahmslos QnerhrUclie  sind , so  kann  nicht  die  Anspannung  der  Rrmstmuskeln  als 
ursächliches  Moment  gelten,  sondern  die  Halsmuskeln  einerseits,  sowie  Zwerchfell  und 
gerader  Baucbmuskel  andererseits  mUssen  hierfür  in  Anspruch  genommen  werden. 
Nur  in  einem,  allerdings  sehr  zweifelhaften  Falle  von  Längsbruch  (GCRLT,  Bd.  II, 
pag.  2G8)  kann  von  einer  Wirkung  der  Brustmuskeln  die  Rede  sein. 

Die  Form,  in  welcher  der  Brustbeinbruch  auftritt,  ist  bei  weitem  am 
häufigsten  die  (jucre  Trennung  des  Knochens  oder  der  Knorpclfugen , und  zwar 
verläuft  die  Bruchlinie  durch  die  ganze  Dicke  des  Brustbeins  hindurch  in  der 
horizontalen  Ebene;  nur  .selten  schrägt  sieh  die  Bruchlläche  nach  vom  ab,  oder 
die  vordere  Bruchlinie  verläuft  schräg  von  einer  Seite  zur  andern.  Der  Sitz 
dieser  Brüche  ist  mit  wenigen  Au.snahmcn  zwischen  dem  An.satz  der  zweiten  bis 
vierten  Rippe  gelegen.  Ungemein  selten  sind  quere  Infractioncn  der  Art,  dass  die 
Vorderflächc  intact  ist,  während  die  Ilinterfläche  eine  ([uere  Bruchlinic  aufweist. 
Fast  ebenso  selten  sind  mehrfache  Brüche  des  Sternums.  SplitterbrOche  scheinen, 
mit  Ausnahme  der  Schussfrakturen , kaum  vorzukommen  und  ebenso  gehfiren 
complicirte  Brüche  zu  den  allerungewohnlich.'tcn  Ereignissen.  Ausser  den  Qner- 
brüchen  sind  nur  noch  Längsbräche  beobachtet  worden,  sowohl  in  Folge  directer 
Gewalt,  als  auch,  wie  behauptet  worden,  in  Folge  von  Muskelzug.  Auch  diese 
sind  als  ungemeine  Raritäten  zu  betrachten. 

Was  die  E r sc h e i n u n ge n anbetrifft,  welche  diese  Verletzungen  hervor- 
rufen,  so  müssen  wir  zwei  Gruppen  unterscheiden,  deren  erste  die  Frakturen  mit 
Nebenvcrletzungen,  die  zweite  die  einfachen  Fr.akturen  umfas.st.  Sehr  häufig  sind 
die  Brustbeinbruche  mit  Brüchen  der  Wirbelsäule  und  der  Rippen,  Zerreissungen 
der  Lunge  und  des  Herzens  vergesellschaftet  und  verlaufen  diese  Fälle  fast  aus- 
nahmslos sofort,  oder  doch  sehr  bald  tödtlich.  Nur  in  der  zweiten  Gruppe  tn'ien 
die  Symptome  des  Bruches  isolirt  hervor.  Der  Kranke  ist  collabirt , bla.ss , sitzt 
vornüber  zusammengebeugt  da  und  zeigt  die  Betrachtung  des  Thorax  häufig  eine 
wirkliche  Verkürzung  desselben  von  oben  nach  unten,  indem  die  mit  dem 
Brustbein  in  Verbindung  stehenden  Kippen  naher  aneinander  gerückt  sind.  Das 
kann  freilich  nur  geschehen,  wenn  eine  Dislocation  vorhanden  ist,  wie  sie  bei 
Querfrakturen  die.  Regel  bildet,  während  sie  in  anderen  Fällen  fehlen  kann.  Die 
Dislocation  tritt  am  häufigsten  in  der  Form  auf,  dass  das  untere  Bruchende  vor 
dem  oberen  hervortritt  und  sich  ein  wenig  vor  demselben  in  die  Höhe  schiebt. 
Sehr  viel  seltener  ist  die  umgekehrte  Form , dass  nämlich  das  untere  Bruchende 
hinter  das  obere  tritt.  Fehlt  die.se  Dislocation,  so  ist  oft  eine  federnde  Beweg- 
lichkeit des  unteren  Bruchendes  zu  constatiren , oder  aber  mau  fühlt  die  Brueb- 
linie  mit  den  Fingern.  Indessen  hat  man  sich  bei  den  Längsbrüchen , denen 
meistens  Dislocation  und  abnorme  Beweglichkeit  fehlt , .an  das  Vorkommen 
angeborener  .Medianspalten  zu  erinnern,  um  nicht  Täuschungen  zu  verfallen.  Bleiben 
Zweifel  übrig,  so  werden  dieselben,  wenigstens  bei  indirecter  Gewalteinwirkung, 
in  den  nächsten  Tagen  durch  djts  Auftreten  und  die  langsame  Zunahme  derllaut- 
verftlrbnng  gehoben.  Die  mei.-ten  Brüche  des  Brustbein.s  sind  mit  mehr  weniger 
Atliemnoth  verbunden.  Diesem  Symptom  gegenüber  muss  man  zunächst  immer 
an  die  häufig  genug  vorkoromenden  Verletzungen  von  Lunge  oder  Herz  denken, 
deren  erstere  I’ueumolhorax  oder  llämopncumolhorax,  sowie  Emphysem  des  vorderen 
Mediastinum  erzeugen  kann.  Das  ist  besonders  bei  directen  Frakturen  zu  ver- 
muthen,  welche  übrigens  das  Herz  so  heftig  zu  erschüttern  vermögen,  dass  eine 
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Lalimung  desselben  und  schneller  Tod  die  Folge  sein  kann.  Aber  auch  ohne 
solche  Complicationen  wird  Athemnoth  erzeugt,  einerseits  durch  directe  Compression 
von  Lunge  oder  Herz  seitens  des  verschobenen  KiiochcnstUckes , andererseits 
durch  den  wohl  nie  fehlenden  Bluterguss , welcher  das  vordere  Mediastinum  inlil- 
trirt.  Ist  die  A.  mamman'a  interna  mitzerrissen,  so  kann  die  Blutung  an  sieh 
eine  bedrohliche  Höhe  erreichen.  — Ein  sehr  eigeuthllmliehes  Symptom  wird  den 
Brüchen  des  Schwertfortsatzes  mit  Dislocatiun  des  Bruchstückes  nach  hinten 
zngeschrieben : n.ümlich  hartnäckiges  Erbreehen,  veranlasst  durch  Druck  auf  den 
Magen  und  andauernde  Reizung  des.selben. 

Was  den  weiteren  Verlauf  der  nicht  complicirten  Bru.stbeinfrakturen 
anlangt,  so  kommt  bei  fehlender  Dislocation  die  Heilung  ohne  Schwierigkeit  zu 
Stande  und  hinterbleiben  keinerlei  Nachtheile.  Selbst  bei  nicht  reponirter  Dislo- 
catiiin  pflegt  knöcherne  Vereinigung  zu  erfolgen ; doch  kommen  auch  Pseud- 
arthrosen  vor,  welche  ein  fortdauerndes  Federn  des  einen  Fragmentes  be<lingen, 
am  häufigsten  bei  Diastasc  zwischen  Mannbrium  und  Corpus.  Selbstverständlich 
muss  die  nicht  beseitigte  Dislocation  eine  dauernde  Verkürzung  des  Thorax  in 
seinem  Höhendurebmesser  hinterbassen.  .Mehrfach  ist  Eiterung  und  Jaiiehung 
zwischen  den  Bruchenden  beobachtet  worden  als  Ausdruck  einer  von  anderen 
I’forten  her  erfolgten  pyämischen  Infection.  Ein  solches  V^orkommniss  wird  fast 
immer  eine  letale  Bedeutung  haben 

Therapeutisch  tritt  bei  einem  complicirten  Brustbeinbruch  Utzterer  hinter 
den  sehr  viel  bedrohlicheren  Nebeuvcrletzungen  zurück.  Bei  den  einfachen  Frak- 
turen aber  braucht  der  Körper  nur  entsprechend  gelagert  und  eine  symptcraatiscLe 
Behandlung  eingeleitet  zu  werden , falls  Dislocation  fehlt.  Ist  dieselbe  indessen 
vorhanden,  so  wird  man  zunächst  die  Reposition  versuchen  müssen,  welche  unter 
Umständen  durch  blossen  Fingcrdrnck  aUBzufUhren  ist.  Man  k.ann  dies  Manöver 
unterstützen,  indem  man  die  .Schulter  in  die  Höhe  ziehen,  ein  Knie  in  den  Rücken 
stemmen  und  den  Kranken,  wenn  irgend  möglich,  im  gegebenen  Augenblicke 
tief  inspiriren  lässt.  Auch  ist  empfohlen  worden  den  Kranken  mit  dem  Rücken 
auf  einer  starken  Rolle  zu  lagern  und  dann  am  Rumpfe  Extensiou  und  Contr.a- 
extension  machen  zu  lassen.  Gelingt  die  Reposition  auf  diese  Weise  nicht,  so 
kann  man  einen  Einschnitt  bis  auf  den  Knochen  m.aeben  und  dureli  Ein- 
setzen eines  spitzen,  besser  eines  stumpfen  Hakens  da.s  deprimirte  Bruchstück 
hervorzuzichen  versuchen.  Dieser  Eingriff,  welcher  früher  mit  Recht  gros.scs  Be- 
denken erregen  musste,  da  fast  nothwendigerweiso  Eiterung  im  Mediastinum 
dadurch  erzeugt  wurde,  hat  heutigen  Tages  eine  sehr  viel  grössere  Berechtigung 
bekommen ; doch  darf  er  nur  unter  den  strengsten  antiseptischen  Vorsichtsmaass- 
rcgcln  geübt  werden.  Auch  der  nach  hinten  dislocirte  Schwertforsatz  hat  mehr- 
fach erhebliclie  Repositionshindernissc  gemacht,  welche  nur  durch  Einschnitt  und 
Einsetzen  eines  Hakens  überwunden  werden  konnten.  Da  aber  in  der  Regel  dabei 
das  Bauchfell  eröffnet  werden  muss , so  ist  die  Operation  doch  ungleich  gefähr- 
licher als  höher  am  Sternum  und  wird  man  sieh  nur  im  Xothfall  dazu  cutschliessen. 
Nach  der  Reposition  pliegen  die  Bruchstücke  keine  Neigung  zu  einer  Verschie- 
bung zu  behalten ; doch  wird  man  die  Heilungsicndenz  durch  Lagerung  des 
Kranken  mit  erhöhtem  Rücken  zu  unterstützen  haben.  In  3 — 1 Wochen  ist  die- 
selbe als  vollendet  zu  betrachten. 

Die  weitere  Behandlung  ist  rein  symptomatisch.  Tritt  Eiterung  vor  der 
Bruchspalte  auf,  so  wird  man  den  Absccss  eröffnen  und  mit  einem  anfisepti-schen 
Pulver  bestreuen,  ebenso  bei  Eiterung  im  mcdiastinalen  Bindegewebe.  Bei  letzterer 
ist  der  Eingriff  ein  erheblicher  und  bedarf  gewi.sser  Vorsichtsmaassrcgeln.  (Siche 
Operationen  am  Brustbein.) 

Ueber  anderweitige  Verletzungen  des  Sternums  können  wir  uns 
kurz  fassen.  Hiebwunden  kommen  am  Sternum  vor,  wenn  eine  scharfe  Klinge 
vom  Zwischenrippeuraum  gegen  den  Knochen  vordringt ; cs  kann  sogar  bei  grosser 
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Gewalt  des  Hiebes  eine  qnere  Durchtrennung  des  Brustbeins  stattfinden.  Da  aber 
hierbei  die  Verletzung  einer  oder  beider  Aa.  mammariae,  sowie  der  Pleura  oder 
des  Herzbeutels  unvermeidlich  sind,  so  knUpfl  sich  das  Interesse  ganz  an  diese 
Verletzungen  und  spielt  die  Wunde  des  Brustbeins  eine  nebensächliche  Rolle. 
Auch  Stichwunden  kommen  vor,  die  indessen  ohne  Nebenverletzung  nur 
geringe  Bedeutung  haben;  nur  wenn  die  Klinge  abgebrochen  und  stecken  geblieben 
ist,  wird  die  Entfernung  derselben  mittelst  des  Heissels  nothwendig.  Ara  häufigsten 
noch  sind  die  Schusswunden  des  Sternums  beobachtet,  welche  in  der  Hegel  gleich- 
falls wichtige  Nebenverletzungen  erzeugen ; allein  es  kommt  auch  einmal  vor, 
dass  die  Kugel  im  Knochen  selber  oder  im  Mediastinum  stecken  bleibt  und 
operativ  entfernt  werden  muss.  Granatsplitter  können,  ohne  einzndringen , aus- 
gedehnte Splitterfrakturen  erzeugen , so  dass  nach  Wegnahme  der  Splitter  der 
Herzbeutel  vollkommen  blossliegt,  wie  bei  angeborenem  Defect.  Einen  solchen 
Fall  sali  ich  im  Jahre  1870  in  Versailles.  — Eine  strenge  antiseptische  Behand- 
lung wird  in  solchen  Fällen,  welche  nicht  sofort  tödlich  enden,  wohl  immer  die 
Heilung  zu  Stande  kommen  lassen. 

D.  Entzündungen  und  Verschwärungen  am  Brustbein. 
Die  hier  vorkommenden  I’roccsse  sind  die  gleichen , wie  an  den  Rippen  (vgl. 
„Rippen“).  Wir  unterscheiden : 

o)  Die  infectiöse  Osteomyelitis  und  Periostitis,  welche  sich  nach  Traumen, 
meist  bei  jüngeren  Individuen , oder  im  Anschlüsse  an  Infectionskrankheiten, 
namentlich  Tj-plins  (Heyfei.der  *)  auch  bei  älteren  Personen  entwickelt.  Der 
Verlauf  ist  meistens  schleichend , wie  er  auch  an  den  Epiphysen  langer  Röhren- 
knochen, an  den  Diaphysen  dagegen  nur  ausnahmsweise  vorkommt;  doch  ist  die 
Krankheit  zu  selten , um  Genaueres  darüber  auszusagen.  Die  sich  bildenden 
Knocbennecrosen  sind  entweder  cortieal  und  können  sowohl  an  der  vorderen,  als 
an  der  hinteren  Fläche  des  Knochens  gelegen  sein,  oder  sie  sind  penetrirend, 
durch  die  ganze  Dicke  des  Knochens  hindurchgehend.  Zu  einer  eigentlichen 
Sequesterbildung  scheint  es  dabei  nur  selten  zu  kommen ; Monate  und  Jahre  lang 
stösst  die  Sonde  auf  blossliegenden,  rauben,  zuweilen  fast  glatten  Knochen,  in 
dessen  Umgebung  wohl  eine  grössere  Blutfülle,  aber  eine  ausgesprochene  Neigung 
zur  Demarcation  nicht  immer  zu  bemerken  ist.  Dennoch  wirkt  das  Knochenstück 
als  Fremdkörper  und  veranlasst  fortdauernd  eine  bedeutende  Eiterung,  welche 
allmälig  die  Kräfte  erschöpft  und  endlich  Erkrankungen  innerer  Organe,  besonders 
amyloide  Entartungen  der  Nieren  und  des  Darmes  zu  Wege  bringt.  Aber  auch 
die  örtlichen  Gefahren  sind  nicht  gering.  Liegt  die  erkrankte  Stelle  an  der  Vorder- 
seite des  Knochens,  so  ist  freilich  der  Abfluss  ungehindert;  aber  schon  bei 
Erkrankung  der  seitlichen  Ränder,  noch  mehr  der  Hinterflache  ist  der  Abfluss 
ungenügend.  Es  kann  sich  Pyämie  entwickeln  und  ist  es  nur  als  ein  glücklicher 
Zufall  zu  betrachten,  wenn  der  Eiter  zwischen  den  Rippen  hindurch  nach  aiKscn 
sich  seinen  Weg  sucht,  anstatt  in  die  Pleura  oder  in  den  Herzbeutel  zu  perforiren. 
Im  letzten  Falle  sind  die  Kranken  wohl  immer  verloren  und  würde  es  deshalb 
Aufgabe  der  Kunst  sein , bei  erkannter  mediastinaler  Eiterung  üblen  Ereignissen 
durch  Herstellung  eines  freien  Abflusses  nach  aussen  zuvorzukommen.  Allein  die 
Diagnose  dieser  Zustände  ist  recht  schwierig.  Fortdauernde  Schmerzen  am  Brustbein, 
auch  wohl  zeitweiliges  Fieber  sind  für  einen  probatorisebeu  Eingriff  von  der 
Bedeutung  der  Trepanation  des  Brustbeines  doch  noch  nicht  ausreichend;  er.st  wenn 
ein  entzündliches  Oedem  an  der  Vorderseite  oder  an  einer  Seite  des  Sternums  sieh 
entwickelt,  kann  man  seiner  Sache  einigermaassen  sicher  sein  und  darf  dann  mit 
der  Durchbohrung  des  Knochens  nicht  mehr  zögern.  Bei  sehr  ausgedehnter 
Erkrankung  kann  wohl  auch  die  Resection  des  ganzen  oder  eines  Theile«  des 
Knochens  in  Frage  kommen. 

h)  Die  syphilitischen  Verschwärungen  sind  der  Ausgang  einer  gummösen 
Affeclion.  Gewöhnlich  an  der  Vorderfläcbe  des  Knochens  entsteht  fast  schmerzlos 
eine  ziemlich  umfangreiche,  teigige,  etwas  geröthete  Geschwulst,  welche,  sich 
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selber  aberlassen , zum  Aufbruch  gelangt  und  nur  eine  oberflächliche  Knochen- 
caries  hinterlftsst.  Die  Diagnose  ist  beim  Bestehen  anderweitiger  syphilitischer 
Affectionen  sehr  leicht ; fehlen  dieselben , so  ergiebt  wenigstens  die  Anamnese, 
dass  eine  syphilitische  Infection  mit  secnndären  Erscheinungen  vorangegangen  ist. 
Unter  dem  Gebrauche  von  Jodkalium  pflegen  die  Gummata  sich  schnell  zurUck- 
zubilden ; ist  aber  bereits  Caries  vorhanden , so  reicht  die  antisyphilitische  Behand- 
lung gewöhnlich  nicht  aus,  sondern  muss  man  eine  energische  örtliche  Behandlung 
in  Form  von  Ausschabung  oder  Abmeisselung  des  erkrankten  Knochens  und  Bestreuen 
der  Wunde  mit  Jodoform  hinzufagen. 

c)  Die  tuberkulöse  Ostitis  mit  Ausgang  in  Caries  ist  die  bäuflgste  Ent- 
zOndungsform  am  Brustbein.  Sie  entwickelt  sich  sehr  langsam  und  schleichend, 
so  dass  ein  kalter  Abscess,  welcher  die  bekannte  krUmlich-flockige  Beschaffenheit 
des  Eiters  zeigt , die  Kranken  gewöhnlich  zuerst  auf  ihr  Leiden  aufmerksam 
macht.  Sehr  gern  entstehen  diese  Verschwärungen  am  Seitenrande  des  Brustbeines, 
vielleicht  von  den  Rippengelenken  aus  und  ziehen  dann  allmälig  auch  die  Rippen- 
knorpel  in  Mitleidenschaft.  Man  kann  aber  auch  den  umgekehrten  Weg  beobachten, 
indem  die  Chondritis  castarum  auf  das  Brustbein  übergreift.  Wahrscheinlich 
geht  der  Affection  ein  aus  zusammengeflosscnen  Tuberkeln  entstandener  käsiger 
Herd  in  der  Spongiosa  vorauf ; doch  ist  wohl  sehr  selten  Gelegenheit  vorhanden, 
eine  solche  Entwicklung  zu  studiren.  Liegt  das  Leiden  an  der  Ilinterfläcbe  des 
Stemnm , so  ist  die  Gefahr  eines  Durchbruches  des  Eiters  nach  Pleura  oder 
Herzbeutel  vorhanden.  — Bei  oberflächlich  gelegenen  Herden  wird  Aus- 
schabung und  Abmeisselung  mit  nachfolgender  Jodoformbehandlung  wohl  öfter  zum 
Ziele  fuhren ; andere  Male  wird  man  sich  zu  partiellen  oder  totalen  Resectionen 
entschliessen  müssen. 

Es  mag  endlich  noch  erwähnt  werden,  dass  ausgedehnter  Schwund  der 
Brustbeinsubstanz  vorkommt,  indem  der  Druck  grosser  Aneurysmen  der  aufsteigenden 
Aorta  oder  des  Aortenbogens  den  Knochen  usurirt , zuweilen  bis  zur  Aufhebung 
seiner  Continuität. 

E.  Geschwülste  des  Brustbeins.  Das  Brustbein  ist  ungemein 
selten  der  Sitz  von  Neubildungen.  Die  an  den  Rippen  so  häufigen  Chondrome 
sind,  wie  es  scheint,  am  Sternum  noch  nicht  beobachtet  worden,  obwohl  die  viel- 
fachen Knorpelreste  wohl  Gelegenheit  dazu  bieten  würden.  Dagegen  kommen 
primäre  Sarcome  zuweilen  vor,  und  soll  es  sich  in  diesen  Fällen  um  myeloide 
Ricsenzellcnsarcome  gehandelt  haben.  Eine  operative  Entfernung  derselben  wurde 
durch  Auflneisselung  des  Knochens  oder  Resection  des  Sternum  wohl  möglich  sein. 
So  hat  König  ’’)  wegen  eines  Sarcoms  eine  Rexectto  sterni  vorgenommen,  bei  welcher 
Herzbeutel  und  Pleura  miteröffnet  wurden.  Der  Kranke  genas.  Häufiger  kommen 
Sarcome  vor,  welche  vom  Mediastinum  ausgehend  das  Sternum  durchbrechen  und 
an  der  Vorderfiäche  zu  Tage  treten.  Hier  handelt  es  sich  immer  um  schnellwachsende, 
medulläre  Formen,  in  deren  Umgebung  der  Knochen  einen  scharfen  Rand  aufweist. 
Sie  haben,  oberflächlich  betrachtet,  eine  gewisse  Aehnlichkcit  mit  Aneurysmen, 
welche  das  Brustbein  durchbrechen. 

Carcinome  kommen  am  Brustbein  nui'  als  secundäre  GosebwUste  vor.  Ich 
sah  sie  nach  Carcinoma  mammae  im  Knochengewebe,  nach  Carcinoma  ovarii 
im  Periost  auftreten.  Im  letzteren  Falle  fand  sich  ein  Cylinderzellencarcinom,  wie 
in  der  primären  Geschwulst. 

F.  Operationen  am  Brustbein,  a)  Die  Trepanation  des 
Sternum  kommt  in  zwei  Formen  zur  Ausführung;  nämlich  mittelst  der  Trepan- 
kröne  und  mittelst  des  Meisseis.  Im  Allgemeinen  wird  man  letzteren  bevorzugen, 
wenn  es  sich  nur  um  Erweiterung  einer  schon  vorhandenen  Oeflhung  handelt, 
während  der  Trepankrone  der  Vorzug  gebührt,  wenn  ein  Stück  aus  der  ganzen 
Dicke  des  Knochens  fortgenommen  werden  soll ; doch  bedienen  sich  auch  in  diesem 
Falle  manche  Chirurgen  ausschliesslich  des  Meisseis.  Die  Indicationen  sind : 
1.  Fremdkörper,  welche  im  Knochen  stecken  geblieben  sind  und  nicht  anders 
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citrahirt  werden  können.  2.  Eiterungen  im  vorderen  Mediastinum,  sobald  dieselljen 
mit  einiger  .Sicbcrlieit  erkennbar  sind. 

Man  macht  einen  circa  G Cm.  langen  LUngsscbnltt  auf  das  Brustbein 
und  fUgt,  wenn  nicht  Raum  genug  vorhanden  ist,  nocli  einen  Querschnitt  hinzu. 
Nach  Abbobelung  des  Periostes  wird  eine  nicht  zu  kleine  Trepankrone  aufgesetzt 
und  der  Knichen  durchbohrt;  ist  Eiter  vorlianden,  so  wird  derselbe  nach  Heraus 
hebung  des  ausgebohrfen  Stückes  sofort  hcrvorquellen. 

h)  DieRescction  des  Sternums  ist  indicirt  bei  penetrirenden  Necrosen, 
sowie  bei  Necrose  und  Caries  an  der  llinferflilche  des  Brustbeins,  wenn  dieselben 
auf  keine  andere  Weise  zu  heilen  sind.  Man  macht  einen  Einschnitt  auf  die 
mittlere  Längslinie  des  Brustbeins,  welcher  den  Knochen  nach  oben  und  unten 
noch  etwas  überragt,  hobelt  das  Periost  nach  beiden  Seiten  ab  und  kann  nun, 
falls  ein  .Sequester  vorhanden  ist,  Theile  des  Knochens  mit  Elevatorinm  und 
Fingern  entfernen.  Ist  dies  nicht  der  Fall,  so  sucht  man,  falls  Fisteln  zu  beiden 
Seiten  bestehen , eine  Sonde  hinter  dem  Brustbein  hinwegzuführen  und  mittelst 
derselben  eine  Kettensäge  naehzuzichen.  liier  wird  der  Knochen  durchsägt,  wobei 
eine  Verletzung  der  Mammaria  oder  der  Pleura  nicht  zu  befürchten  steht,  da  die 
Gewebe  durch  die  langdauemde  Eiterung  sehr  verdickt  sind.  Nunmehr  sucht  man 
das  eine  Bruchstück  mit  Elevatorium  und  Finger  so  weit  in  die  Höhe  zu  heben, 
bis  die  Kettensäge  zum  zweiten  Male  untergeschoben  und  ein  der  Erkrankung  ent 
sprechendes  Stück  des  ganzen  Knochens  abgesägt  werden  kann.  Natürlich  muss 
gleichzeitig  die  Abtrennung  der  Rippen  vorgenommen  werden.  — L.ässt  sich  eine 
Kettensäge  nicht  anbringen,  so  bleibt  nur  übrig,  den  Meissei  zu  benutzen. 

Hat  keine  Nebenverlctzung  stattgefunden,  so  erfolgt  die  Heilung  unter 
irgend  einer  Form  der  antiseptischen  Behandlung  gewöhnlich  ohne  Zwischenfall, 
und  zwar,  wenn  das  Periost  mit  verloren  gegangen,  durch  Bildung  einer  breiten 
Narbe  zwischen  den  Rippen  einerseits  und  den  von  oben  nach  unten  zusammen- 
rückenden etwaigen  Resten  des  Brustbeins  andererseits.  Der  Thorax  pflegt  eine 
Gestalt  zu  bekommen,  wie  bei  einer  nicht  reponirten  Brustbeinfr.aktur , d.  h.  sich 
von  oben  nach  unten  zu  verkürzen.  Ist  d.as  Periost  aber  erhalten  und  durch 
lange  Eiterung  verdickt , so  kann  eine  Rcgcncr.ation  des  Knochens  eintreten , so 
dass  das  Brustbein  zwar  verkleinert,  aber  übrigens  ganz  vollkommen  erscheint, 
ln  der  Literatur  existiren  drei  derartige  Fälle  (Rizzoi.1  *).  Nur  langjährige  Nccrose 
scheint  so  günstige  Verhältnisse  schaffen  zu  können. 

Literatur:  ')  Heule,  Anatomie.  Bd.  1,  pag.  61  (.^.  Anü.).  — ’jHueter. 
Chirurgie.  Bd.  II.  pag.  -135.  — •)  Gurlt,  Knoohenbrdebe.  Bd.  II,  pag.  2M.  — *)  F.  Brun». 
Die  ailgcmeine  Lehre  von  den  Knochenhrüchen.  p.ig.  -1;  Deutsche  Chirurgie.  Lief  27.  — 
')  Gurlt,  1.  c.  — *)  .1.  F.  H ey  f elder,  Deutsche  Klinik.  1852.  pag.  558.  — ')K6nig.Ver* 
Sammlung  der  Naturforscher  und  Aerite  zu  Eisenach.  1882.  — ')  F.  liizzoli,  £uizionr  eii 
o$]>ortazione  dcl’o  ilenio  etc.  Bologna  1876.  PC-« 


Sternutatoria  (von  utemutare , niesen)  sc.  reme.dia:  Niesemittel,  siehe 
„Schnupfpulver“,  XIII,  pag.  229. 

Stertor,  Schnarchen ; röchelndes  Athnien. 

Stethographie  ('ttZIIo;,  Brust  und  Yfi'pstv,  schreiben,  zeichnen),  s.  „grajihiiche 
Fntersuchungsmethoden“  und  „Lungenemphysem“,  VHl,  pag.  33.S. 

Stethoskopie  ('rrüflo;  und  ezotrziv),  vgl.  „Ausoultation“. 

Stibinm,  s.  „Antimon“,  I,  pag.  381. 


StickstofToxydnl  oder  Stickstoffmonoxyd  , \itroye-nium  orydulatum, 
(N.jO;,  welches  entsteht,  wenn  man  Zink  mit  kalter,  sehr  verdünnter  S.alpeter- 
säure  zusammenbringt,  wird  gewöhnlich  durch  Erhitzen  von  Ammoniumnitrat  NH, 
NOj  in  einer  Retorte  dargestcllt.  Letzteres  zerfällt  dabei  in  Stickstoflbxydiil  und 


Wasser  nach 


der  Oleiclmng: 
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froruchlosea  Gas,  welclies  schwacli  sUsslicli  schmeckt.  Vom  \Va.sser  wird  es  in 
ziemlicher  Menge  absorhirt,  und  zwar  mehr  vom  kalten  als  vom  warmen;  ein 
Ranmtheil  Wasser  löst  bei  0»  1\305  Raumtheile,  bei  24“  mir  0'608  Raumtheiie 
auf,  weshalb  man  das  Gas  am  besten  über  warmem  Wasser  anffilngt.  Um  es  von 
beigemengtem  Stickstoffoxyd  und  von  SalpetersAuredämpfen  zu  reinigen,  wird  es 
mit  Wasser,  Kalilauge  und  Eisenvitriollösiing  gewaschen.  Bringt  man  einen  glim- 
menden Holzspahn  in  das  Stickoxydulgas , so  entzündet  sich  derselbe  wie  in 
Sauerstüffgas. 

Dies  von  Pkiestley  entdeckte  Gas  wurde  zuerst  von  Hgmphry  Davy, 
mit  atmosphärischer  Luft  gemischt,  zur  Einathmuug  beim  Menschen  verwendet; 
cs  entstand  danach  der  von  dem  genannten  Autor  beschriebene  Kausch,  welchem 
das  Gas  den  Namen  Lustgas  oder  Lachgas  (laughing  gas)  verdankt.  Die  Intoxi- 
eation  beginnt  mit  Brausen  und  Trommeln  in  den  (Ihren , angenehmem  Wänne- 
gefUhl,  Undeutlichwerden  der  Gegenstände,  Kieseln  und  Leichtigkeit  in  den  Gliedern ; 
hierauf  machen  die  Individuen  maa.s.slose  Bewegungen;  cs  folgt  dann  Analgesie, 
schwunghafter  Ideengang  und  grosse  Heiterkeit.  Bei  Tbieren  hat  die  Einathmung 
oder  Einblasung  eines  Gemenges  von  4 Vol.  NjO  und  1 Vol.  Oj  keine  merklichen 
Wirkungen  nach  Hermann.  Wird  aber  unvermischtes  Stickoxydiilgas  eingeathmet, 
80  fehlt  nach  Herma.vx  der  Kausch  entweder  vollständig  oder  ist  nur  von  kurzer 
Dauer,  und  cs  kommt  allmälig  bei  ruhiger  Athninng  zu  V'erlust  des  Bewus.stseins, 
das  Gesicht  ist  dann  geröthet  und  die  Athemzüge  werden  länger  und  tiefer. 
Dabei  sind  die  Augen  geschlossen  und  die  Pupillen  gewöhnlich  erweitert.  Bei 
weiter  fortgesetzter  Einathmung  des  unvermischten  Ga.ses  tritt  tiefe  Nareose  ein 
und  das  Athmen  wird  schnarchend;  es  erfolgt  Zittern,  convulsivische  Bewegungen 
der  Hände  und  kram|)fliafte  Streckung  des  Körpers,  Schielen,  cyanotische  Färbung 
der  Haut,  Verlangsamung  und  Weichheit  des  Pulses,  aussetzende  Atlimung, 
wiüircnd  der  Schlaf  ruhig  und  meist  von  heiteren  Träumen  begleitet  ist.  Wenn 
in  diesem  St.adium  mit  der  Einathmung  aufgehört  wird,  so  kehrt  nach  einer  Minute 
bereits  das  Bewusstsein  wieder,  und  bald  (nach  kaum  einer  Minute)  ist  die  Be- 
nommenheit verschwunden.  Das  Gesicht  erscheint  beim  Erwachen  lebhaft  geröthet 
und  ausser  einem  augenclimen  Wärmegefühl  haben  die  Versuchspersonen  in  der 
Kegel  keine  üblen  Nachwirkungen.  Wird  die  Zuleitung  des  Gases  über  dieses 
Btadium  hinaus  fortgesetzt,  so  kann  der  Tod  durch  Erstickung  eintreten,  wie  dies 
aus  den  Versuchen  an  Warmblütern  sich  ergiebt,  welchen  man  reines  Stickoxydul- 
gas  cinbläst  oder  dasselbe  einathmen  lässt.  Die  Thicre  werden  sofort  unruhig, 
bekommen  heftige  Dyspnoe,  Ckinvulsionen , und  sterben  aspbyetisch;  ihr  Blut  ist 
dann  intensiv  dunkel  gefärbt.  Auch  bei  Fröschen,  welche  sich  in  reinem  Stick- 
oxydulgas  befinden,  tritt  deutliche  Dyspnoe  ein , aber  sie  sterben  erst  nach  sehr 
langer  Zeit  wie  im  W.asserstoffgas  (Hermann).  — Kossbach  fand  bei  Kaninchen 
während  der  Dyspnoe  den  Blutdruck  stark  erhöht,  die  Herzbube  verlangsamt,  aber 
verstärkt;  3 Minuten  n.aeh  Zuleitung  hörten  die  selbstständigen  Athembewegungen 
vollständig  auf ; der  Puls  wurde  dann  immer  langsamer,  arhythmisch,  und  cessirte 
2 Minuten  nach  cingctrctcncr  Asphyxie  vollständig;  selbst  noch  5 Minuten  nachher 
konnten  Athmung  und  Herzthätigkeit  durch  künstliche  Kespiration  wieder  angeregt 
lind  alle  Functionen  sehr  rasch  wieder  zur  Norm  zurückgebracht  werden. 

Die  Elementarwirkungen  des  Stiekstoffoxyduls  sind  nach  Hermann  iden- 
tisch mit  denjenigen  eines  indifferenten  Gases.  Arterielles  Blut  wurde  beim  Schütteln 
mit  NjO  dunkel  wie  durch  Was.serstoff,  während  das  venöse  Blut  durch  das  Gas 
nicht  arteriell  wurde.  Den  Absorptionscoiffficienten  fand  Herm.\NN  ebenso  wie 
.Kroknsen  nahezu  gleich  dem  des  destillirten  Wassers.  Muskeln,  Nerven  und 
Froschherzen  starben  im  Stiekstoffoxydulgas  ein  wenig  schneller  ab  als  im 
WasscrstolVgas. 

1).\VY  hatte  behauptet , dass  Stickoxydulgas  im  Organismus  nach  Art 
des  Sauerstoffs  die  Kespiration  unterhalten  könne  und , so  lange  es  eingeathmet 
werde,  die  Sauerstoffzufuhr  entbehrlich  mache ; Hermann  betont  dem  gegenüber, 
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dau  da»  Fehles  der  ErstjckoagTwirknng  in  den  Davr'fchen  Versuchen  am 
Menschen  nur  darauf  lurOckzufhhren  sei , dass  von  dem  genannten  Autor  nur 
direct  mit  Luft  gemischtes  Gas  zur  Verwendung;  gekommen  sei.  Im  Blote  giebt 
das  Stickoiydulgas  nach  HeemjlS.s  keinen  .‘^aaerstoff  ab,  es  wird  vielmehr  vom 
Birne  nur  in  der  Menge  ab-orbirt,  die  dem  Wassergehalte  desselben  entsprieht. 
und  nach  Fbaxelami  wird  es  unverindert  wieder  ausgeathmet.  Die  Anistbesie 
nach  Inhalation  dieses  Gases  >ieht  IlEau.svN  deshalb  aosscblieaslich  als  eine  Folge 
der  mangelnden  Miydation,  der  Asphyxie  an.  Gegen  die  alleinige  Erstickungs- 
wirkung des  istickoxydalgases  spricht  aber  nach  Zcstz-Goltstkis,  dass  Frösche 
in  wenig  Minuten  im  reinen  Stickoxydulgase  ihre  Bedlexerregbarkeit  einbfissen,  im 
Wasserstoff  aber  erst  nach  einigen  .Stunden,  ferner  auch,  dass  die  Dv'spnoe  von 
.Siugethieren  bei  Asphyxie  durch  iStickoiydulgas  viel  geringer  ist , als  bei  Er- 
stickung durch  ein  indiffereiiles  Gas  (Stickstoff,  Wasserstoff;. 

Therapeutische  .Anwendung.  Einathmungen  von  Sückstoffoiydul- 
gas  sind  in  neuerer  Zeit  vielfach  angewendet  worden,  cm  rasch  eine  kurzdauernde 
Anästhesie  und  Analgesie  henorzumfen.  besonders  bei  Zahnextractionen.  Das  Gas 
wird  zu  diesem  Zwecke  aus  einem  Kautsebukbeutel  oder  einem  Gasometer,  und 
einem  mit  Wechsel  versehenen  Mundstück  eingeathmet.  bis  die  Lippen  und  Nägel 
sieb  leicht  cyanotisch  ßrben  und  das  Gesiebt  erdfahl  wird.  Die  Anästhesie  dauert 
meist  nur  40 — 120  Secunden  und  ist  daher  für  anderweitige  ebimrgische  Ein- 
griffe zu  kurz. 

Eine  länger  dauernde  Anästhesie  ('  , Stunde)  erzielte  F.  Bert  durch 
Einatfamung  eines  Gemisches  von  Stickoiydul  und  Sauerstoff  unter  erhöhten 
Druck  im  pneumatischen  Apparat,  tind  dieser  Methode  bediente  sich  Kl.IKOWtTsCH 
anf  Anregung  von  Botkin  auf  des  letzteren  Klinik  im  vorigen  Jahre  zu  einigen 
therapentisclien  Versuchen.  Klikowitsch  benntzte  anfänglich  ein  Gemenge  von 
4 Theilen  Stickoxydul  und  1 Theil  Sauerstoff  (folglich  ungefährlich  in  Bezug  auf 
Asph)'xie)  und  sah  in  mehreren  Fällen  von  Angina  pedorU  nach  5 — 10  Inhala- 
tionen eine  Abkürzung  der  Anfalle  und  bedeutende  Erleichterung.  Bei  einer  Frau 
mit  Insufhcienz  der  .^milunarklappen,  welcher  durch  stenocardische  Anfälle  nächte- 
lang der  Schlaf  geraubt  war,  erfolgte  nach  je  5 — t!  Inhalationen  obigen  Gemenges 
sofort  Schlaf,  der  1 — 2 Stunden  anbielt,  während  durch  Codein  und  Chloroform 
keine  Erleichterung  hatte  erzielt  werden  können.  In  einem  Falle  von  Asthma 
bronchiale  bewirkten  die  .Stickoiydulinhalationen  Abmabme  der  Respirationsfre<inenz 
und  zugleich  wurden  die  Atbemzüge  tiefer,  während  in  einem  anderen  Falle  von 
Aneurysma  aortae  mit  tjuahollen  reflectorischen  Ilustenparoiysmen,  die  bisweilen 
eine  Stunde  lang  ohne  Fnterbreebung  anhieltcn,  während  der  Einathmung  der 
Husten  ce.ssirte  und  nach  der  Einstellung  derselben  nur  noch  sehr  schwache  Ilusten- 
stösse  erfolgten.  1 Theil  Nitrooiydul  und  3 Theile  Sauerstoff  wirkten  bei  Herz- 
kranken regulireud  .auf  die  Ilerztbätigkeit , der  I’uls  wurde  voller  und  weniger 
fre<|uent,  während  die  Harnmenge  zunahm.  .Auch  beim  übermässigen  Erbrechen 
der  Schwangeren  haben  sich  die  Inhalationen  günstig  erwiesen,  ohne  dass 
jemals  unliebsame  Nebenwirkungen  aufgetreten  wären. 

In  der  Literatur  sind  einige,  allerdings  sehr  vereinzelte  Todesfälle  durch 
Stickoiydulgas  registrirt,  welche  zur  Vorsicht  auffordern,  da  besonders  bei  Anwen- 
dung des  unverroischten  Ga.«es  die  Gefahr  der  Erstickung  in  Rechnung  zu  ziehen 
ist.  Bei  etwaiger  Vergiftung  wären  künstliche  Athmung  und  Faradisation  des 
Phrenicus  die  zunächst  in  Betracht  kommenden  Mittel. 


Literatur:  L.  Hermann,  Archiv  für  Anatomie  und  Physiologie.  13Ö4.  — 
Jo  ly  et  und  Blanche,  Archives  de  physiol.  normale  et  pathul.  187.L  — Znnti,  Püäger's 
Archiv.  Bd.  XVII.  pag.  1.35.  — Goltatein,  PBüger'a  Archiv.  Bd.  XVII,  pag.  33L  — Bert, 
Gaz  de  höp.  1879.  Nr.  37 — H.  — Klikowitsch,  St  Petersburger  med.  Wochenschr. 
1&6Ö.  Nr.  15.  S.  ei  euer. 
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Sti^atisation,  von  CTiyiAx-ri^u,  brandmarken,  das  wieder  von  to 
der  mit  einem  spitzigen  Werkzeuge  gemachte  Punkt,  Strich,  Fleck,  das  so  her- 
gestellte  Loch  oder  Mal  und  demnach  auch  das  Brandmal  oder  Merkmal,  Kennzeichen 
Oberhaupt,  herkommt  und  mit  dem  Stigmare  der  alten  Römer  zusammenhängt, 
das  Uber  gewisse  Verbrecher,  insbesondere  jedoch  diebische  und  entlaufene  Sclaven 
verhängt  wurde,  wie  bis  in  die  neueste  Zeit  in  den  Ländern,  wo  die  Galeerenstrafe 
bestand  oder  noch  besteht  über  diejenigen  Verbrecher,  welche  zu  ihr  venirtheilt 
worden  sind.  Stigmatisation , das  danach  soviel  wie  Kennzeichnung,  Au.szeichnung, 
Markirnng  heisst,  ist  somit  ein  lateinisches  Wort,  kommt  aber  erst  in  sehr  später, 
nacbrömischer  Zeit  vor  und  dient  seit  dom  Ende  des  Mittelalters  lediglich  zur 
Bezeichnung  derjenigen  Kennzeichnung,  Auszeichnung  oder  Markirung,  welche  darin 
besteht,  dass  ein  Individuum  die  Wundmale  Christi,  welche  in  Folge  der  Verspottung, 
der  Geisselung,  der  Kreuztragung  und  Kreuzigung,  also  von  der  Dornenkrone,  der 
Geissei,  dem  Kreuze,  den  Nägeln  in  Christo  zurückgeblieben  waren,  an  sich  trägt. 
Doch  ist  es  nicht  nothwendig,  dass  alle  diese  Wundmale  an  ein  und  demselben 
Individuum  sich  finden.  Es  genügt,  dass  blos  einige  derselben  vorhanden  sind, 
nm  die  Stigmatisation  festgestellt  zu  wis.sen.  Auch  ist  es  nicht  nothwendig,  dass 
die  bezüglichen  Wundmale  deutlich  oder  überhaupt  sichtbar  seien;  dass  sie  gefühlt 
werden , ist  allein  schon  hinreichend , um  die  Stigmatisation  annehmen  zu  dürfen. 
Doch  gilt  diejenige  Stig^matisation  für  die  höhere,  das  Individuum  erhebendere, 
bei  welcher  die  fraglichen  Stigmata  sichtbar  sind , sei  es , dass  sie  in  gerötbeten 
oder  wunden  Stellen  bestehen  oder  gar  bluten. 

Je  nachdem  dieses  oder  jenes  der  Fall  ist,  bat  man  eine  echte  und 
eine  unechte  Stigmatisation  unterschieden  und  versteht  unter  der  ersteren  die 
Form,  bei  welcher  die  Stigmata  von  aller  Welt  wahrgenomracn  worden  können, 
unter  der  letzteren  die  Fonn,  bei  welcher  sie  nur  von  dom  bezüglichen  Individuum 
empfunden  oder  gefühlt  werden. 

Der  Erste,  welcher  an  seinem  Leibe  die  Wundmale  Christi  aufzuweisen 
gehabt  haben  soll , soll  der  heilige  Franz  von  Assisi  gewesen  sein , der  im 
Jahre  1226  starb  und  angeblich  wenigstens  zwei  Jahre  vor  seinem  Tode  schon 
mit  den  genannten  Malen  begnadet  ward.  Seitdem  sollen  noch  sechszig  bis  siebenzig 
Personen  stigmatisirt  gewesen  sein,  die  Stigmatisation  bei  ihnen  sich  aber  in  sehr 
verschiedener  Weise  offenbart  haben,  indem  bei  ihnen  blos  einzelne,  und  zwar 
in  dem  einen  Falle  diese,  in  dem  anderen  jene  Male  bemerkt  wurden.  Die 
bekanntesten  von  ihnen  sind  aus  älterer  Zeit  eben  die  des  heiligen  Franz  von 
A.ssisi  und  aus  neuerer  Zeit  die  der  Katharina  Emmerich  zu  Dülmen,  der  Marie 
von  Moerl  und  der  Louise  Lateau  zu  Bois  d’Ilaine,  die  erst  in  unseren  Tagen  ja 
so  viel  von  sich  reden  gemacht  hat. 

Die  stigmatisirten  Personen  sind  ausnahmslos  Christen  und , soweit  es 
bekannt  geworden  ist,  Katholiken  gewesen.  Sie  gehörten  in  der  Regel  geistlichen 
Orden  an , Louise  Lateau  dem  des  heiligen  Franz  von  Assisi.  Gleich  nach 
Beendigung  ihres  Noviziates  und  ihrer  Aufnahme  in  den  Orden  selbst  wurde  sie 
stigmatisirt.  Die  katholische  Kirche  hat  hieraus  gefolgert,  da.ss  bei  den  Stig- 
matisirten , weil  die  Stigmatisation  mit  dem  Kernpunkte  der  christlichen  Lehren, 
der  Erlösung  durch  den  Tod  Christi,  Zusammenfalle  und  sich  aus  den  natürlichen 
Vorgängen  nicht  erklären  lasse,  es  sich  um  ein  Wunder  handle,  durch  das  Gort 
bezwecke,  wie  Rohlini}  sagt,  die  Thatsache  von  Golgatha,  welche  bei  Tausenden 
gleichgiltiger  Seelen  in  Vergessenheit  gekommen,  von  Zeit  zu  Zeit  einigen  seiner 
Auserwäblten , die  durch  Gottes-  und  Nächstenliebe  geglänzt , an  ihrem  Körper 
durch  die  Wunden  des  Welterlösers  von  Neuem  einzuprägen  und  zum  Bcwus.stsein 
zu  bringen.  Nicht  Katholiken  haben  dagegen  in  der  Stigmatisation  gemeiniglich 
nur  den  Ausdruck  eines  krankhaften  Zustandes  oder  gar  eines  Betruges  gesehen, 
zu  welchem  freilich  jener  krankhafte  Zustand  selbst  in  hohem  Grade  disponiren  sollte. 

Allein  die  Hache  lässt  sich  auch  ganz  anders  ansohen.  Wir  brauchen 
weder  an  ein  Wunder  zu  glauben,  das  der  Stigmatisation  zu  Grunde  liegt,  noch 
Bsal-Euc7cloi>ädle  der  ge«.  Ueilkande.  XIII.  10 
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brauchen  wir  Betrug  seitens  der  Stigmatisii-ten  und  ihrer  Umgebung  auzunehmeu, 
um  die  Stigmatisation  selbst  zu  erklären.  Sie  ist  der  Ausfluss  ganz  gewOhnlicbrr, 
natürlicher  Vorg&nge  unter  besonderen  Vcrh.'iltniBsen ; sie  ist  das  Product  rein 
physiologischer,  vielleicht  besser  gesagt  patho-physiologiscber  Vorgänge  und  somit 
ein  Act  in  den  gesetzmässig  verlaufenden  Lebensersebeinungen  überhaupt,  deren 
cs  dem  Verstände  der  Laien  unbegreifliche,  das  Wunderbare  streifende,  auch  sonst 
noch  genug  giebt. 

Das,  was  allen  Formen  der  Stigmatisation  zu  Grunde  liegt,  ist  eine  hoch- 
gradige Hyperästhesie,  im  Besonderen  eine  hochgradige  psychische  Hyperästhesie 
(s.  „Empfindung“,  Bd.  IV,  pag.  5.35),  in  Folge  deren  blosse  abstracte  V’orstellungen, 
entstanden  und  unterhalten  gleichviel  wodurch,  die  entsprechenden  Empfindungen 
und  Wahrnehimingen  hervorrufen,  wie  ein  adäquater  Reiz,  der  peripher  einwirkt. 
Die  Stigmatisation  hat  also  ihren  Grund  wesentlich  in  subjectiven  Gefühlen  (siehe 
„Empfindung“,  Bd.  IV,  pag.  535)  und  beruht  auf  Illusionen  und  Halucioationen 
der  Gefühls- , namentlich  der  cutanen  GefUhlssphäre.  Das  Fühlen  der  Wundmale 
Christi  ist  somit  selbst  der  Hauptsache  nach  nichts  Anderes  als  eine  Illusion 
oder  H al uci n a ti o n , gerade  so  wie  die  unzähligen  anderen  subjectiven  Gefühle 
vom  Charakter  der  Empfindungen  oder  Wahrnehmungen , z.  B.  das  Angepackt- 
uiid  Gedrückt-  oder  Gezerrtwerden  durch  eine  unsichtbare  Hand , das  Gestochen-, 
Gezwickt-  und  Gezwacktwerden  durch  heimliche  Feinde,  das  Elektrisirtwerden 
durch  die  Freimaurer,  die  Jesuiten,  die  Juden,  das  Vergewaltigt-  und  Geschindet- 
werden  durch  gehcimnissvolle  Kerle  oder  büse  Geister,  die  mittelalterlichen  Kobolde, 
Succubae  und  Incubi,  und  was  dem  Aehnliches  mehr  ist. 

Ich  habe  eine  originär  Verrückte  mit  wohl  erhaltenem  IntcIIect  zn 
behandeln  gehabt,  welche  alle  Schäden  und  Wunden  an  sich,  und  zwar  an  den- 
selben Stellen  fühlte , welche  sie  bei  Anderen  zu  sehen  bekommen  hatte.  Sie 
fühlte  so  den  doppelseitigen  Schenkelbruch  (Hernia),  welchen  sie  zufällig  bei  einer 
anderen  Kranken  erblickt  hatte;  sic  fühlte  so  das  Unterschenkelgcschwür,  das  sie 
bei  einer  zweiten,  die  Phlegmone  des  Unterschenkels,  welche  sie  bei  einer  dritten 
wahrzunehmen  Gelegenheit  gehabt  hatte,  ganz  abgesehen  von  all  den  kleinen 
Leiden,  den  Furunkeln,  Schrunden,  Beulen,  welche  ihr  bei  ihrer  Umgebnng 
aufstiessen. 

Die  unechte  Stigmatisation  erklärt  sich  hiernach  gleichsam  von  selbst. 
Die  bezüglichen  Vorstellungen,  womöglich  noch  genährt  und  unterhalten  durch  den 
täglichen  Anblick  entsprechender  Bildwerke,  des  gekreuzigten  oder  wiedererstandenen 
Christus,  des  mit  den  Wundmalen  desselben  geschmückten  heiligen  Franz  von 
Assisi,  nehmen  sinnliche  Stärke  an,  werden  zu  Empfindungen  und  Wahrnehmungen 
und  damit,  je  nachdem,  zu  Illusionen  und  Halucinationen , die  aber  für  daa 
jeweilige  Individuum  echt  und  wahr  sind.  Von  Betrug  seitens  desselben  ist  dabei 
auch  nicht  im  Geringsten  die  Rede ; aber  von  einem  Wunder  ist  andererseits  auch 
nichts  vorhanden.  Es  bandelt  sich  um  einen  Vorgang , wie  wir  ihn , wenn  auch 
nicht  alle  Tage,  so  doch  von  Zeit  zu  Zeit  auch  anderweit  erleben  nnd  bei  dem 
wir  auch  nicht  sofort  mit  Betrug  oder  Wunder  zur  Ilaud  sind. 

Weit  schwieriger  sind  die  echten  Stigmatisationen  zu  erklären.  Wie 
kommen  die  etwaigen  Rötbungen,  Wunden,  Blutungen  an  den  Stellen  der  sonst 
btbs  gefühlten  Stigmata  zu  Stande?  Die  einfachste  Annahme  ist,  das  mechanische 
Insulte,  Schaben,  Scheuem,  Kratzen  dieser  Stellen,  zum  Theil  unbewusst,  wie  bei 
allen  juckenden  Hautstelleu , indem  lediglich  dem  sensiblen  Reize  nachgegeben 
wird , dieselben  herbeitühren ; es  ist  jedoch  die  Möglichkeit  einer  andersartigen 
Entstehung  dadurch  auch  nicht  im  Geringsten  ausgeschlossen.  Die  Erfahrung  lehrt, 
dass  jeder  genügend  starke  sensible  Reiz  zu  einer  Hyperämie  und  selbst  Eitra- 
v:isation  von  Blut  an  derjenigen  Stelle  führt,  an  welcher  er  eingewirkt  hat.  Jeder 
Insectenstich,  jedes  chemische,  elektrische,  kalorische  Irritament  legt  dafür  Zeugnis« 
ab.  Das  kann  nur  dadurch  geschehen,  dass  der  Reiz  von  der  sensiblen  auf  die 
vasomotorische  Sphäre  übertragen  wird,  wie  d.as  namentlich  ans  den  Experimenten 
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von  IiüDWKr  und  seinen  Schülern  hervorgebt.  Diese  Uebertragong  kann  nun  zw.ir 
stattfinden , oline  da.ss  das  psychische  Organ  dabei  auch  nur  in  einige  Thäti^keit 
versetzt  wird ; in  den  meisten  Fällen  jedoch  lehrt  der  Schmerz , den  der  sensible 
Reiz  hervorrufl,  dass  das  Organ  ergriffen  und  in  bald  stärkere  bald  schwächere 
Erregung  versetzt  worden  ist.  Dass  das  psychische  Organ  jedoch  zu  den  vaso- 
motorischen Nerven  in  naher  Beziehung  steht  und  dieselben  leicht  beeinflusst, 
wissen  wir.  Das  Erblassen,  das  Errötben  aus  psychischen  Ursachen  hat  das 
längst  gelehrt.  Kürzlich  aber  ist  es  auch  durch  Lan'dois  und  Eui.EXBUao  noch 
experimentell  bewiesen  worden,  und  zwar  dahin,  dass  diese  Beeinflussung  eine 
ganz  locale,  circumscripte  sein  kann,  abhängig  von  dem  Orte  der  Reizung  im 
psychischen  Organe.  Da  das  psychische  Organ  jedoch,  wie  das  ganze  Central- 
nervensystem , zwischen  sensible  und  motorische , also  auch  vasomotorische  Ab- 
tbeilung  des  gesammten  Nervensystems  eingeschaltet  ist , so  liegt  auf  der  Hand, 
dass,  was  ein  sensibler  Reiz  leistet,  der  an  der  Peripherie  angreift,  dass  das  auch 
jedweder  andere  die  nämlichen  Nerven  in  ihrer  Bahn  berührende  Reiz  zu  leisten 
vermag.  In  dieser  Bahn  liegt  nun  aber  das  Centralnervensystem,  das  psychische 
Organ.  .leder  in  demselben  sich  abspielendc  Vorgang  wird  daher  gelegentlich 
bewerkstelligen  können,  was  ein  peripherischer  Reiz  bewerkstelligt.  Jede  Vor- 
stellung wird  wie  eine  entsprechende  Bethätigung  überhaupt,  so  auch  eine  ent- 
sprechende Gefässbethätigung  zur  Folge  haben  können ; jede  subjective  Empfindling, 
die  im  psychischen  Organe  doch  nur  an  dem  Orte  und  in  der  Weise  zu  Stande 
kommen  kann , wo  und  wie  auch  jede  objective  zu  Stande  kommt , wird  darum 
auch  eine  entsprechende  Anämie  oder  llyperämie,  sowie  deren  Folgen  nach  sich 
zu  ziehen  im  Stande  sein.  Ein  physiologisches  Beispiel  hierfür  liefert  die  Erectio 
peniü , die  Erectio  cUloridis  auf  Grund  ganz  bestimmter  lasciver  Vorstellungen, 
ferner  die  seröse  Ab.sonderung  der  Vaginalwände  sehr  eretbischer  Frauenzimmer 
auf  Grund  gleichartiger  Vorstellungen,  endlich  vielleicht  auch  die  stärkere  Speichel- 
absonderung, wie  sie  einmal  in  Folge  gleicher  oder  ähnlicher  sexuellen  Vor- 
stellungen eintritt,  das  andere  Mal  die  Vorstellungen  des  Genusses  leckerer  Speisen 
begleitet.  Denn  die  fraglichen  Vorstellungen  ganz  bestimmter  Art  rufen  in 
bestimmten  Organen  vermittelst  der  Erregung  der  zu  diesen  führenden  vaso- 
motorischen Nerven  Hyperämien  und  deren  Folgezustände,  Ausschwitzung  von  Blut- 
wasser hervor , das , wie  die  Erfahrung  lehrt , auch  einmal  mehr  oder  weniger 
deutlich  gefärbt,  also  blutig,  sein  kann. 

Wenn  wir  nun  annehmen,  dass  bei  Personen,  welche  auf  Grund  ihrer 
hochgradigen  psychischen  Hyperästhesie  gelegentlich  die  Wundmale  Christi  an  sich 
fühlen,  eine  besonders  leichte  Erregbarkeit  der  vasomotorischen  Nerven  besteht, 
welche  die  Gefässe  der  bezüglichen  Hautstellen  versorgen,  so  ist  ersichtlich,  dass 
dem  Erörterten  gemäss  sich  gar  wohl  an  denselben  auch  eine  Hyperämie  aus- 
bilden kann,  und  dass  dann  diese  Stellen  als  deutlich  markirt  auch  von  anderen 
wahrgenommen  werden  können.  Es  ist  aber  weiter  auch  ebenso  ersichtlich,  dass 
unter  besonderen  Umständen  es  an  diesen  Stellen  dann  auch  zu  Transsudationen, 
beziehungsweise  Blutungen,  und  dann  wieder  zur  Entwicklung  von  Wunden  kommen 
kann , die , weil  immer  sie  von  innen  heraus  zu  verharrschen  verhindert  werden, 
auch  ohne  besondere  mechanische  Insulte  von  aussen  her  mehr  oder  weniger 
unverändert  fortbestehen. 

Welches  können  nun  aber  wohl  solche  Umstände  sein,  die  vornehmlich 
zu  derartigen  Vorgängen  disponiren  ? Wir  können  kurz  sein : vor  allen  die  hämo- 
philen,  die  zu  blutigen  Tbränen,  zu  blutigen  Schweissen,  blutigem  Speichel,  blutigem 
Auswurf,  blutigem  Erbrechen  führen,  ohne  dass  gröbere  materielle  Veränderungen 
in  den  bezüglichen  Organen  vorhanden  sind. 

Nun  steht  fest  und  ist  erst  neuerdings  durch  Johnkn  wieder  dargethan 
worden , dass  alle  stigmatisirten  Personen  Elende  und  Kranke  im  eigentlichsten 
Sinne  des  Wortes  waren.  Der  Erste  der  Stigmatisirten,  der  heilige  Franz  von 
Assisi,  war  ein  Asket,  der  mit  Begeisterung  das  Fasten  und  leiblich  sich  K.a.steien 
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predigte  und  die  letzten  Lebensjahre  äusserst  hinfällig  und  gebrechlich  war. 
Louise  Lateau , die  Letzte  der  bekannteren  Stigmatisirtcn , war  von  Jugend  auf 
krank  und  die  letzten  Jahre  so  schwach , dass  sie  sich  kaum  mehr  auf  ihren 
Beinen  zu  halten  vermochte.  Die  Mehrzahl  aller  Stigmatisirtcn  waren  nerviise, 
beziehungsweise  hj’sterische  Weiber,  und  dass  bei  diesen  gerade,  wie  bei  entsprechend 
gearteten  und  heruntergekommenen  Männern,  hämophile  Zustände  am  häufigsten 
Vorkommen,  ist  eine  bekannte  Thatsache. 

Die  Möglichkeit  zu  einer  echten  Stigmatisation  ist  also  gegeben  und 
wenn  alle  die  Umstände,  die  sie  bedingen,  auch  nur  selten  zusammentrelTen 
können,  so  wolle  man  nicht  vergessen,  dass  die  echten  Stigmatisationen  auch  inu* 
selten  beobachtet  worden  sind  und  von  1224  bis  zum  heutigen  Tage  kaum  ein 
dutzendmal  vorgekommen  sein  sollen. 

Da  sic  nur  bei  Christen  und  specioll  Katholiken  aiifgetreten  sind , so 
liegt  auf  der  H.and,  dass  in  der  christlichen  Religion  und  speciell  dem  Katholicis- 
mus  die  Ilauptbedingungen  zu  ihrer  Entstehung  und  Ausbildung  liegen  müssen, 
in  der  christlichen  Religion  so  allgemein  hin  in  dem  Dogma,  dass  durch  den  Tod 
Christi,  worauf  es  gerade  ankommt,  die  Erlösung  der  Menschheit  erfolgt  sei,  in 
der  katholischen  Confession  im  besonderen  in  den  klösterlichen  Einrichtungen  und 
dem  Hciligencultus,  der  sich  allmälig  ausgebildet  hat.  Ein  warmer  und  inniger 
Glaube  an  den  Erlöser  und  die  Macht  seines  Werkes,  d.as  er  durch  den  Tod 
besiegelt  hat,  einerseits,  eine  zur  klösterlichen  Askese,  zum  Wunderbaren  und 
dem  Glauben  an  die  Wunderwirknng  des  Herrn  durch  besonders  Begnadete  hin- 
neigende GemUthsriehtung  andererseits,  das  sind  die  wesentlichsten  Ursachen, 
welche  jeder  Stigmatisation  zu  Grunde  liegen.  Gesellt  sich  nun  zu  diesen , die 
schon  einem  eigenen  psychischen  Verhalten  und  damit  auch  einem  eigenen  Zustande 
des  psychischen  Organes  entspringen,  eine  hochgradige  psychische  Hyperästhesie, 
in  Folge  deren  sinnlich  empfunden  und  wahrgenommen , was  absfract  lebhaft 
vorgestellt  wird,  so  tritt  die  unechte  Stigmatisation  in's  Leben,  und  bildet  sich 
dazu  noch  jene  Erregbarkeit  der  vasomotorischen  Nerven  aus,  dass,  wie  auf  bestimmte 
Vorstellungen  bestimmte  Bewegungen,  bestimmte  Zuckungen,  so  hier  Hyperämien  und 
blutige  Transsudationen  an  den  schmerzenden  Stellen  erfolgen,  so  die  echte.  Wie 
von  einem  Wunder  dabei  nicht  die  Rede  ist,  so  auch  nicht  von  Betrug,  und 
Unrecht  ist,  diesen  kurzweg  vorzuwerfen,  wo  mangelhafter  Einblick  in  die  Ver- 
hältnisse eine  genügend  andere  Erklärung  nicht  aufkommen  lässt.  Doch  soll 
damit  keineswegs  behauptet  werden,  dass  Betrug  hei  vielen  sogenannten  Stig- 
matisirten  nicht  eine  hervorragende  Rolle  gespielt  habe , und  dass  zumal  die 
Blutungen  nicht  künstlich  hervorgerufen  worden  seien , gleichviel  ob  durcli 
mechanische  Insulte,  Kratzen,  Scheuern,  Stechen  mit  Nadeln,  oder  auch  gar  blos 
vorgetäuscht  wurden , indem  roth  gefärbte  oder  durch  chemische  Einwirkungen 
sich  roth  färbende  Flüssigkeiten,  besonders  Lösungen  von  Eisensalzen  und  Rhodan- 
kalium auf  die  angeblichen  Stigmata  zur  Anwendung  kamen;  allein,  und  darauf 
kommt  es  eben  an , es  braucht  das  nicht  immer  gewesen  zu  sein , sendem  cs 
können  thatsächlicb  spontane  Blutungen  an  den  fraglichen  .Stellen  stattgefunden 
haben,  weil  die  physiologischen  Bedingungen  dazu  vorhanden  waren.  Die.sea  aber 
darzuthun  wird  viel  mehr  dazu  beitragen , den  Wunderglauben  mit  allen  seinen 
Wirkungen  aus  der  Welt  zu  schaffen,  als  immer  und  immer  wieder  auf  Lug  und 
Trug  zurOckzukommen , von  denen  sich  trotz  aller  V’orsichtsmaassregeln  doch  so 
und  so  viele  wahrheitsliebende  Menschen  nicht  immer  haben  überzeugen  können. 

Aus  der  Auffassung,  welche  wir  von  dem  Wesen  der  Stigmatisationen 
haben , ergeben  sich  mit  Leichtigkeit  auch  alle  die  Nebenerscheinungen , welche 
sie  darzubieten  vermögen. 

Ist  die  Stigmatisation  der  Ausdruck  einer  hochgradigen  Erregbarkeit  des 
Nervensystems , namentlich  des  psychischen  Organes  und  einiger  vasomotorischer 
Bahnen , so  ist  es  ganz  natürlich , dass  mit  der  Länge  der  Zeit  sie  immer  voll- 
kommener in  die  Erscheinungen  tritt , weil  die  Erregbarkeit  mit  jeder  neuen 
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Krrejping  wüclist  und  einmal  erregte  Bahnen  immer  erregbarer  werden.  Die 
Krfabning,  dass  die  Stigmatisationen  fast  ausscblies.slich  aus  ganz  leisen  Anfängen 
ben'orgcgangen  und  unter  dem  Einflüsse  der  Umgebung  gleichsam  herangezUebfet 
worden  sind , findet  damit  ihre  einfache  Erklärung.  Bei  vielen  Stigmatisirten 
machen  sich  die  Stigmata  vorzugsweise  Freitags  bemerkbar  und  linden  auch 
hauptsächlich  die  Blutungen  aus  ihnen  statt.  Der  Todestag  des  Herrn,  die 
Leiden.szeit  an  demselben  und  namentlich  die  Todesstunde  kommen  da  zur  Geltung, 
indem  sie  in  den  brünstig  gläubigen  Gemüthern  zu  lebhafteren  Vorstellungen 
Veranlassung  geben,  die  eben  die  wesentlichste  Ursache,  wie  wir  gesehen  haben, 
aller  Stigmatisation  bilden. 

Auch  die  Frage,  die  wiederholt  aufgeworfen  worden  ist  und  gegen  das 
Wunderbare  in  den  Stigmatisationen  gerichtet  war,  warum  sie  erst  nach  122t 
Überhaupt  auftraten  und  dann  häufiger  wurden , findet  damit  ihre  Erledigung. 
Fünen  Anfang  mussten  sie  doch  haben.  Nachdem  sie  ihn  in  dem  heiligen  FTanz 
von  -Assisi  der  Ucberlieferung  nach  wirklich  gehabt,  konnten  sie  öfter  auftrcteii. 
Alle  nervösen  Vorgänge , welche  auf  psychischer  Hyper.ästhesic  beruhen , rufen 
leicht  in  gleich  oder  ähnlich  gearteten  Individuen,  also  au  psychischer  Hyperästhesie 
leidenden,  die  Nachahmung  hervor  und  wirken  so  gewissermaassen  ansteckend, 
contagios.  Nachdem  einmal  die  Stigmatisation,  wie  immer  beschatfen,  in  die 
Welt  gekommen  war,  war  auch  somit  auf  Grund  psychischer  Ansteckung  zu 
ihrem  öfteren  Auftreten  die  Möglichkeit  gegeben.  Merkwürdig  in  dieser  Beziehung 
ist,  dass  die  meisten  Stigmatisirten  dem  heiligen  Franz  von  Assisi  und  seinem 
Orden  nahe  standen.  Auch  Louise  Lateau,  die  am  meisten  bekannte  aller  Stig- 
matisirten, war,  wie  wir  schon  erwähnt  haben,  seinem  Orden  angehörig. 

li  n d 0 1 f Arndt. 

Stillicldium  (»tilla,  Tropfen  und  cadere,  fallen ; Tropfenfall),  das  Tröpfeln  j 
s.  sfinguinis,  s.  „Hämorrhagie“,  VI,  pag.  226. 

Stimmbandlähmungen.  Zum  besseren  A'erständniss  dieser  Lähmungsformen 
lassen  wir  eine  knrze  Befrachtung  der  bezüglichen  Nerven-  und  Muskelfunctionen 
vorangehen. 

Zwei  aus  sensiblen  und  m o t or isc h o n Elementen  zusammengesetzte, 
ans  demV'agus  und  Acces  sorius  stammende  Nervenästc,  der  A’.  laryngeus 
Superior  und  recurrens  treten  auf  jeder  Seite  von  oben  und  von  unten  her 
zum  Kehlko|)f  und  bilden  die  innervatoren  für  die  sensible  und  motorische  Thätig- 
keit  des  Kehlkopfes.  Die  motorische  F'unctiou  kommt  den  dem  Vagus  beigem i.schten 
F'asem  des  A’.  nccessorius  W’ilUsii  allein  zu. 

Der  A'.  lar  y n g eu  s inferior  s.  recurrens  wirkt  hauptsächlich 
motorisch,  tritt  erst  in  der  Brusthöhle  vom  V.vgiis  ab,  entspringt  rechterseils  vor 
und  unter  der  SuMacia  dextra , linkerseits  in  der  Höhe  der  Coucavität  des 
Arcus  aorlae  und  schlägt  sich  nach  hinten  und  oben  um  den  unfern  Umfang 
dieser  Gefässsfämmc  herum.  Beide  Recurrentes  steigen  dann  hinter  dem  .Sciten- 
lappen  der  Schilddrüse  zwischen  Trachea  und  ()c.sophagus  zum  Kehlkopf  hinauf 
und  geben  dem  .1/.  crico-nrytnenoidius  poslic.  und  arytaenoideus  traiisiersus 
motorische,  sowie  der  Schleimhaut  sensible  Zweige,  während  der  äussere  Ast  zu 
ilen  übrigen  Muskeln  f.V.  criro-nrytaenoideus  later. , .1/.  thyreo-arytarnoideus 
intern,  und  extern.,  M.  thyreo-  und  ary-epiglotticus)  weiter  hinaufzieht. 

Das  wichtigste  vom  Recurrens  innervirfe  Muskelpaar,  welchem,  wie 
LrsCHKA  sagt,  die  grosse  die  Erhaltung  des  Lebens  bedingende  Aufgabe  zufälll, 
die  Glottis  für  die  Athmung,  je  nach  dem  Bedürfniss  in  versebiedenem  Maasse 
offen  zu  halten,  sind  die  Mm.  er  ico  ■ n r y t aen  oiil  ei  posiiei.  Sie  drehen 
die  Aryknorpcl  am  Proc.  rocal.  nach  aussen  und  hinten  und  erweitern  die  Glottis 
bis  zur  rautenfi'irmigen  Gestalt. 

Tritt  bei  normaler  Function  der  Antagonisten  iMm.  crico-arytaeunid. 
lateral,  und  thyreo-arytaenoidei / Paralyse  der  Mm.  crico-arytnenoidei  pustic.  ein. 
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80  sehen  wir  beim  Einwärtstreten  der  Proc.  rocalea  einen  linenrcn  Glottisspalt  und 
haben  die  sogenannte  bilaterale  Posticnslähmung. 

Die  Mm.  crico  arytaenotdei  laterales  bilden  also  die  Antagonisten  des 
vorigen  Muskelpaares , indem  sie  bei  ihrer  Contraction  die  Aryknorpel  nach  vom 
rotiren  und  die  Proc.  vocales  und  Stimmbänder  verengern.  Die  Mm.  thyreo- 
arytaenoidex  xnterm,  gleiebfalls  Antagonisten  der  postx'cx,  ziehen  die  Stimmfort- 
sätze nach  ab-,  vorwärts  und  gegeneinander,  wobei  die  Glottis  verkürzt  und  ver- 
engt wird.  Was  die  sensible  Function  des  Recurrens  betrifft,  so  wird  durch 
denselben  die  ganze  Schleimhaut  der  Trachea  und  der  untern  Larynxhöhle  bis 
zum  Rande  der  Stimmbänder  innervirt. 

Totale  Leitiingsstörung  des  Recurrens  wird  somit  eine  Anästhesie  der 
Schleimhaut  des  unteni  Larynxraumes  und  Paralyse  der  Mm.  crx'co-arytaenoidei 
postici  und  laterales,  des  M.  arytaexxoxdeu»  und  der  Mm.  thyreo-arytaenox'dei 
ixitern.  und  ex'ern.  zur  Folge  haben  und  das  Bild  der  Cadaverstellung  der  Stimm- 
bäuder  zeigen. 

Der  X.  lary  XI  tjeus  s upert'or  innervirt  mit  seinen  motorischen  Fasern 
den  M.  cn'co-thyreox'ileus  und  bewirkt  dadurch  vermehrte  Spannung  der  Stimm- 
bänder, während  sich  seine  .sensible  Thatigkeit  auf  die  obere  und  mittlere  Larynx- 
höhle  bis  zum  Rande  der  Stimmbänder  und  den  angrenzenden  Tbeilen  des  Pharynx 
erstreckt.  Der  larynyeus  sup.  entspringt  am  unteren  Ende  des  Plexus  gaxxglit- 
formx's  Xerr.  tayi,  zieht  sich  vor  dem  Gatxyl.  cervicale  suprem.  vorbei  und 
steigt  dann  in  schiefer  Richtung  zwischen  Carot.  intern,  und  externa  nach  vom 
zum  Kehlkopf  herab.  Hierbei  thoilt  er  sich  unter  spitzem  Winkel  in  einen  kleinen 
äusseren  und  in  einen  grösseren  inneren  Ast. 

o)  Der  dünnere  Ramus  externus,  von  einem  sympathischen  Zweige 
des  Gangl.  cerrtcale  suprem.  begleitet,  läuft  schief  Uber  den  .)/.  thyreo-pharyxx- 
yeua  herab  und  s]ialtet  sich  in  mehrere  kleine  Zweige,  um  diesen,  sowie  den 
.1/.  crico-phnrynyeus  und  vorzugsweise  den  .1/.  crico-thyreoideus  zu  versorgen. 
Er  ist  nach  Li’SCHKA  grösstentheils  motorisch. 

h)  Der  Ramus  externus,  der  stärkere  Ast,  verläuft  in  bogenförmiger 
Richtung  nach  vorn,  durchbohrt  die  Memhr.  hyo-thyreoidea,  um  sich  in  der  Plica 
ary-epiglottica,  sowie  in  der  Schleimhaut  des  Kehldeckels  und  der  oberen  Kehl- 
kopfliöhlo,  wie  auch  im  M.  arytaenoid.  Iranse.  und  M.  ary-  und  thyreo  epiglotticus 
zu  vertheilen  und  anastomosirt  durch  einen  herabsteigenden  Zweig  mit  dem 
Recurrens.  LüsCIIka  erklärt  diesen  inneren  Ast  für  ausschliesslich  sensibel. 

Was  die  Function  des  eben  erwähnten  Muskels  betrifft , so  zieht  der 
M.  epiglottidls  mit  seinen  vordem  und  hintern  Partien,  mit  dem  Mm.  thyreo-  und 
ary-epiylottici  den  Kehldeckel  herab,  wobei  die  I.arynxapcrtur  für  den  Schlingact 
geschlossen  wird.  Bei  einer  Paralyse  würde  die  Epiglottis  gegen  die  Zungcnwurzel 
zurückgeneigt  stehen. 

Der  -1/.  arytaenoideus  bewirkt  die  Annäherung  und  Aneinander- 
l.-igerung  der  Aryknoi-pel  so,  dass  unter  Beihilfe  der  .1/m.  crx’co-arytaenoid.  laterales 
und  th yreo-arytexioid . die  Glottis  cartxlnginea  verengt  wird.  Eine  Lähmung  des 
Arytaenoideus  muss  also  bei  intendirter  Phonation  ein  Klaffen  der  Knorpelglottis 
zur  Folge  haben. 

Die  Mm.  erxeo-thyreoidei  ziehen  den  vordem  l'mfang  des  Ring- 
knorpcls  gegen  den  Schildknorpel,  welcher  durch  die  Mm.  thyreo-hyoxdei  lixirt 
ist,  hinanf  und  etwas  nach  hinten,  oder  umgekehrt  den  Schildknorpel  gegen  den 
Ringknorpel  herab  und  nach  vom.  Durch  diese  Action  werden  die  Stimmbänder 
verlängert  und  gespannt,  und  es  wird  dabei  dem  Stimmbande  im  Allgemeinen  die 
für  die  verschiedenen  Touhöhen  erforderliche  Längsspannung  gegeben,  während 
der  feinere  Spauiiungsunterschied  der  Stimmbänder  dem  M.  ihyreo-arytaenoüteus 
Intern,  zufällt.  Sind  die  Mm.  crico  thyreox'dei  durch  Innervationsstörung  des 
äus.seren  Astes  des  X.  larynyeus  super,  gelähmt,  so  ist  das  Anschlägen  höherer 
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Töne  unmöglich,  und  es  zeigt  bei  einseitiger  Paralyse  des  Muskels  das  betreffende 
Stimmband  eine  Excavation  des  innern  Randes. 

Machen  wir  uns  somit  ein  Bild  Uber  den  Hauptfunctionsmecbanismus  der 
Stimmbftnder,  so  bewirken  die  Erweiterung  der  Glottis  die  J/m.  crico- 
arytaen.  postici  mittelst  Innervation  der  Zweige  des  Recurrens ; die  Verengerung 
res p.  den  Schluss  die  J/m.  arytaenoidei  (transcersus  und  obliqui),  Mm.  crico- 
arytaenoidei  laterales  und  Mm.  tbyreo-arylaenoidei  intern,  mittelst  Innervation 
des  Recurrens  und  einiger  Fäden  des  Laryeus  superior ; Spannung  und  Ver- 
längerung die  Mm.  crico-thyreoidei  mittelst  Innervation  des  Itam.  extern,  des 
Laryngeus  sup.;  Spannung  und  Verkürzung  die  Mm.  thyreoarytaenoid. 
intern,  durch  Innervation  des  Recurrens. 

Die  Reflectoren  des  Kehldeckels  sind  die  Mm.  thyreo-  und 
ary-epiglottici.  Sie  ziehen  die  Epiglottis  nach  hinten  und  unten  gegen  die  Kebl- 
kopfapertnr,  wodurch  diese  beim  Schlingact  geschlossen  wird. 

Symptomatologie.  Wenn  Heiserkeit  und  Aphonie  schon  bei  den 
auf  Gewebsveränderung  beruhenden  Larynxkrankheiton  nur  vage  Anhaltspunkte 
für  die  Diagnose  bieten,  so  gilt  dies  nicht  minder  für  die  Glottislähmungen.  Die 
Stimmalteration  charakterisirt  sich  nicht  immer  durch  gänzlichen  Tonmangel.  Die 
Art  des  noch  zu  erzeugenden  Tones  von  einfacher  Heiserkeit  oder  unreiner, 
monotoner  Stimme  bis  zur  völligen  Aphonie  mit  phonatorischer  Luftverschwendung 
bängt  von  der  Art  des  Ergrilfenseins  einzelner  Muskeln  oder  ganzer  Muskelgruppen 
ab.  Husten  und  WUrgen  beim  Schlingact  können  nur  da  Platz  greifen,  wo  bei 
mangelhaftem  Glottisscliluss  mit  Paralyse  der  EpiglottisreHectoren  das  Eindringen 
von  Speisepartikeln  in  die  Luftwege  begünstigt  wird.  Eine  doppelseitige  Parese 
wird  bei  ruhiger  Respiration  kaum  ein  Geräusch  oder  ein  erschwertes  Athmen 
wahmehmen  lassen,  während  bei  beschleunigter  Respiration  in  Folge  des  ver- 
stärkten inspiratorischen  Luftstromea  eine  schlotternde , dem  Schnarchen  ähnliche 
Vibration  der  Stimmbänder  unter  den  Erscheinungen  von  Beklemmung  beobachtet 
wird.  Bei  totaler  doppelseitiger  Posticusparalyse  besteht  aber  immer  Dyspnoe  in 
geringerem  oder  höherem  Grade. 

Die  hysterischen  Aphonien  charakterisiren  sich  durch  ein  plötz- 
liches Auftreten  und  plötzliches  Schwinden  bei  irgend  welchen  psychischen  Affccten  ; 
ja  man  beobachtet  sogar  ein  typisches  Auftreten  derselben  und  kann  deshalb 
gewissermaassen  von  einer  Aphonia  intermittens  sprechen. 

Die  einseitige  Stimmbandläbmung  macht  sich  durch  eine  Art  Fistel- 
stimme geltend,  und  ein  geübtes  Ohr  kann  diesen  eigenthümlichen  durch  Paralyse 
be<lingten  höheren  Ton  meist  mit  Sicherheit  von  demjenigen  unterscheiden,  welchen 
Gewebsveränderungen  im  Larynx  oder  an  den  Stimmbandrändem  tlottircnde  Neu- 
bildungen zur  Folge  haben. 

A e t i o 1 0 g i e.  Kaum  giebt  es  einen  zweiten  Muskelapparat  des  mensch- 
lichen Körpers , welcher  so  verschiedenartigen  Insulten  ausgesetzt  ist,  als  der  des 
Kehlkopfes.  Es  können  Stimmbandlähmnngen  durch  örtliche  Gewebserkrankungen, 
durch  Blutkrankbeiten,  rheumatische  Eintittsso,  Ernährungsstörungen,  Intoxicationen, 
durch  allgemeine  Nervenkrankheiten , durch  mechanische  Continuitätstrennung  des 
Vagus  oder  seiner  Aeste,  durch  Erkrankung  der  Centralorgane  der  Nerven 
bedingt  sein. 

Unter  den  Blutkrankheiten  sind  Anämie,  Diphtherie  und  Typhus  nicht 
selten  die  bedingenden  Elemente  zum  Schwinden  motorischer  Kraft.  Die  diph- 
theritischen  Motilitätslähmungen  beruhen  höchst  wahrscheinlich  auf 
peripherischen  Neuropathien.  ZiemssE-N,  der  hervorragende  Vertreter  dieser  Ansicht, 
hebt  hervor,  dass  die  sensible  und  motorische  Lähmung  im  Kehlkopf  und  Rachen 
auf  derjenigen  Seite,  auf  welcher  der  dipbtberitiscbe  Process  ausschliesslich  oder 
vorwiegend  ablief,  sich  am  intensivsten  entwickelt  gezeigt  habe. 

Unter  den  toxischen  .Stimmbandlähmungen  kennen  wir  die- 
jenigen, welche  durch  Blei-,  .\rscnik-  und  Atropinvergiftung  hervorgerufen  sind. 
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In  den  selteneren  Fallen  ist  der  Recurrens  aus  centralen  Ursaclien  alTicirt  durch 
Extravasate,  apopicktisebe  Insulte,  Tumoren,  Atrophie  oder  Gehirnerweichung, 
Affectionen  der  MeduUa  ohlongata  und  des  Pons  mit  Degeneration  der  Vagus- 
und  Acccssoriuswurzeln,  Rulbärparalyse,  ccrebrospinale  Sklerose,  Tabes  dorsalis 
und  progressive  Muskelatrophie  und  es  ist  noch  nicht  mit  völliger  Sicherheit  fest- 
gestellt  worden,  welcher  Tbeil  des  Gehirns  und  Rückenmarkes  aflicirt  sein  müsste, 
um  eine  Stimmstörung  herbeizuführen,  lläniig  wird  in  Folge  der  genannten  patho- 
logischen Zustände  nur  Sprachstörung  beobachtet.  Unterhalb  des  N.  fari/ngeus 
Superior  kann  der  Vagusstamm  durch  eomprimirende  Geschwülste  am  Halse,  Hieb- 
und .Schussvcrlctzungcn,  Carcinome,  .Sarcomo,  Struma,  Durchschneidung,  Unter- 
bindung mit  der  Carotis  zugleich,  Aneurysma  der  Carotis,  des  Aortenbogens  und 
der  Subclavia  in  seiner  Leitungsfähigkeit  gestört  werden.  Auch  spoutaue  Ent- 
zündungs-  uud  Erweichungsprocesse , Abplattung  und  Atrophie  sind  am  Vagus 
beobachtet  worden,  wie  chronische  Schwellung  und  Degeneration  der  mit  demsell)en 
in  inniger  Rerührung  stehenden  Glandulae  bronchiales.  Um  Vieles  häufiger  sind 
die  Recurrentes  ihrer  anatomischen  Lage  wegen  den  Leitungshähmungen  ausgesetzt, 
und  zwar  durch  die  gleichen  oben  genannten  Storungen. 

Die  Aneurysmen  des  Aortenbogens,  der  Art.  anonyma  und  subclavia 
wirken  nach  Ziemssen’s  häufigen  Beobachtungen  weniger  durch  Druck  auf  den 
umschlingenden  Nerv,  als  vielmehr  durch  Dehnung,  bindegewebige  Anlöthung  und 
Narbenconstrictiüuen.  Demnach  sind  es  die  Oesophaguscarcinome , substernale 
Strumen  und  plcnritische  Schwarten  an  der  recliten  Lungensjiitze  und  in  selteneren 
Fällen  Pericardial-Exsudate  und  Tumoren  im  Mediastinum  (Sarcome,  Fibrome), 
welche  die  Glottisparalysen  bedingen. 

Was  die  rheumatischen  Einflüsse  betrifft,  welche  von  Einzelnen  als 
erregende  Momente  angezweifelt  werden , so  muss  ich  mich  nach  meinen  Erfah- 
rungen gegen  diese  Annahme  aussprechen.  Es  gehört  zu  den  nicht  seltenen  Vor- 
kommnissen, dass  Patienten  nach  einer  Erkältung  in  Folge  plötzlichen  Temperatur- 
wechsels mit  aphonischer  Stimme  aufwachen  und  dürften  die  zahlreichen  feinen 
Verästelungen  der  Schleimhautnerven  die  Vermittler  des  schädlichen  Agens  für  die 
trophischen  Störungen  der  weiteren  grossen  Nervenzweige  bilden. 

Ebenso  beruhen  viele  Recurrensstörungen  auf  Verletzungen  durch  Hieb 
und  Schuss,  Perichondritis , Ulcerationen  und  Neoplasmen  im  Kehlkopfe,  ja  auf 
einfachen  eatarrhalischen  Processen  der  Kchlkopfschleimhaut  und  dadurch  bedingter 
seröser  Dnrchtränknng  der  Stimmbandmuskeln.  Für  Annahme  dieser  rein  myo- 
pathischen  Pathogenese  spricht  der  Umstand,  dass  hier  schon  nach  kürzerer  Zeit 
die  örtliche  Application  von  Adstringentien  heilbringend  wirkt. 

Zu  den  Schädlichkeiten,  welche  auf  dynamischem  Wege  einwirken,  gehören 
die  Ueberreizungcu  und  unmässigen  Anstrengungen  des  Sprechorganes  durch  lantes 
.Schreien  und  Singen. 

Die  hysterischen  Aphonien  sind  häufig  die  Folge  von  Uteruserkrankungen, 
und  es  ist  daher  rathsam  in  solchen  Fällen  die  betreffenden  Individuen  einer 
genauen  Exploration  der  Genitalorgane  zu  unterziehen,  um  eventuell  von  dort  aus 
das  sympathische  Leiden  zu  behandeln.  .Selbst  junge  Mädchen  sind  nicht  aus- 
geschlossen von  derartigen  Anomalien  und  dadurch  bedingten  Stimmstörungen. 

In  manchen  Fällen  ist  cs  ganz  unmöglich,  den  mechanischen  Vorgang  der 
paralytischen  Natur  zu  ergründen.  Ich  verweise  hierbei  auf  solche  Patienten, 
welche  aphonisch  sprechen,  aber  bei  der  Untersuchung  laut  intoniren  und  laut 
husten  können.  Die  .Stimmbänder  sind  also  bisweilen  für  die  .Sprechbewegung 
spannungsunfähig  und  für  die  einfache  Intonation  und  den  Husten  sp.aonnngstähig. 

Die  p a t h o I og i sc h- an a to m i sc h e n Veränderungen  rücksichtlich 
der  Nervenstämme  und  ihrer  Aestc  bestehen  in  den  verschiedenen  Graden  der 
Atrophie,  von  der  einfachen  Abplattung  und  Verschmälerung  bis  zum  völligen 
Schwunde  der  Snbstauz  und  wird  die  Resorption  hervorgerufen  durch  Druck  und 
Dehnung  von  Geschwülsten , durch  Entzündung  und  Schwund  der  Centraltheile 
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oder  durch  Fettmetamorpliose  und  amyloidc  Kntartung  der  Primitivfaaern.  Auch 
bemerkt  man  bisweilen  EntfXrbnng  der  Nervensubstanz  in’s  Gelbliche,  Verhärtung 
und  Erweichung.  Die  Atrophie  der  Muskeln  wird  herbeigefllhrt  durch  Carcinome, 
Sarcome  und  Fettgewebe,  sowie  durch  die  eigenthflmlichen,  die  progressive  Atrophie 
bewirkenden  Ernährungsstörungen.  Der  Muskel  erscheint  dtlnner,  blass,  gelblichbraun 
oder  als  platter  fibröser  Strang,  in  welchem  alle  MuskelbUndel  geschwunden  und 
das  Sarcolemma  mit  einer  homogenen  Masse  gefüllt  ist. 

Diagnose.  I.  Lähmung  im  Gebiete  des  Recurrenastammes. 
1.  Doppelseitige  Recurrenslähmung.  Diese  Form  gehört  zu  den  selteneren 

Vorkommnissen.  In  den  von  mir  und  Anderen  be- 
***■  obachteten  Fällen  war,  wie  schon  in  der  Aetiologic 

angodeutet , der  Recurrens  durch  Oesophagus  und 
Schiiddrtlsencarcinom  , durch  Aortenaneurysma, 
.Struma  und  pleurale  Schwielenbildung  und  Peri- 
cardialexsudat  comprimirt.  Beide  Stimmbänder  und 
Aryknorpel  befinden  sich  in  Cadaverstellung  und 
treten  erst  bei  starken  Phonationsversuchen  gegen- 
einander, wobei  inde.ss  die  Aryknorpel  unbeweglich 
nach  vorn  und  innen  verstellt  bleiben.  Eine  V'er- 
wechslung  mit  der  Po.sticuslähmuug  ist  nicht  wohl  möglich , da  die  bei  der  hier 
in  Rede  stehenden  Recurrenslähmung  paralysirten  Glottisschliesser  (Mm.  tJii/reo- 
arytaenoidei  inlerni,  earlerni,  crico-arylaenoidei  laterale-)  ein  Offenbleiben  der 
Glottis,  Excavation  der  Stimmbänder,  oxspiratorische  Luftvcrschwcndnng,  absolute 
Aphonie  und  die  Unmöglichkeit  des  Phonirens  und  Expectorirens  zeigen.  Dyspnoe 
ist  im  Gegensatz  zu  der  doppelseitigen  Posticuslähmung  nicht  vorhanden. 

Die  Recurrenslähmung  haben  wir  auch  als  unvollständige,  beiderseits  in 
nngleichem  Grade  ausgeprägt  gefunden , indem  die  Paralyse  auf  der  einen  oder 
.sndem  Seite  prävalirt.  Das  Stimmband  befindet  sich  dann  auf  der  einen  Seite  in 
Cadaverstellung  und  zeigt  auf  der  andern  Seite  eine  träge,  paretische  Bewegung, 
und  ist  der  Patient  nur  unter  grosser  Anstrengung  im  Stande,  mit  diesem  die 
Glottis  ein  wenig  verengenden  Stimmb.-inde  Phonationsversuche  unter  roh  klingender 
monotoner  Stimme  zu  roaeben. 

2.  Die  ungleich  häufiger  vorkommende  einseitige  Recurrens- 
lähmung,  auch  H em  i p 1 e gie  d e s L a ry  nx  genannt,  zeigt  auf  der  hetreffenden 

Seite  Cadaverstellung  des  Stimmbandes  und  des 
Aryknorpel  bei  phonischer  Uebcrschreitiing  der 
Medianlinie  des  intacten  Stimmbandes.  Dabei  wird 
durch  verstärkte  Action  der  Adductoren  und 
Spanner,  besonders  des  Cricoarylaen.  lateral. 
der  Aryknorpel  der  gesunden  .Seite  Uber  die 
Medianlinie  herangezogen , und  es  findet  so  durch 
Vordrängung  des  gelähmten  Knorpels  eine  Kreuzung 
der  Knorpel,  Schiefstellung  der  Glottis  und  bei 
ElawiiiK.  K«urr.n.Wbmur,g.  ungleiche  Stimmbandschwingung  statt. 

Das  paralysirte  Stimmband  zeigt  hier  gleichfalls  einen  excavirten  Rand.  Bei  der 
gewöhnlichen  Intonation  bekundet  der  Kranke  die  charakteristische  schwache, 
klangarme  Stimme  und  bei  grösserer  Anstrengung  jene  cigenthttraliche , nur  durch 
die  verstärkte  Vibration  des  gesunden  Stimmbandes  zu  Stande  gebrachte  Fistel- 
stimme. Das  bei  lautem  Sprechen  statlfindende  Umschlagen  der  .''timme  in’s  Falset 
beruht  auf  der  ungleichen  Schwingungszahl  dos  gesunden  und  gelähmten  Stimmbandes. 

Bei  noch  unvollständiger  Paralyse  zeigt  der  Aryknorpel  kleine,  durch  den 
M.  traneversus  bedingte  Bewegungen. 

Nach  länger  bestehenden  Recurrcnslähmungen  tritt  auch  eine  secuiidäre 
Stimmbandmuskelatrophie  ein.  Das  bezügliche  Stimmband  erscheint  in  Folge  dessen 
merklich  verschmälert  und  bei  der  Phonation  flottirend. 
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Ein  zuerst  von  Gerhardt  angegebenes  Verfahren,  eine  einseitige 
Stimmbandparalyse  (Recurrens-  oder  Posticuslfthmung)  pralaryngoskopisch 
festzustellen,  besteht  darin,  dass  man  die  vorhandene  oder  fehlende  Vibration  der 
Schildknorpelplatte  prüft.  Zu  diesem  Zwecke  legt  man  die  beiden  Spitzen  der 
Zeigehnger  auf  die  beiden  Larynxseiten  und  giebt  dem  Patienten  auf,  in  markirter 
Weise  zu  zählen.  Bei  irgend  empfindlichem  Tastsinn  wird  man  dann  die  sonst 
ziemlich  deutlich  wahrnehmbaren  Stimmvibrationen  des  Kehlkopfes  bei  Lähmung 
eines  Stimmbandes  auf  der  bezüglichen  Seite  auffallend  verringert  oder  fehlend 
finden.  Ich  schicke  diesem  Experiment  bei  Patienten  mit  Fistelstimme  regelmässig 
der  Spiegeluntersuchung  voran.  Gerhardt  macht  auch  darauf  aufmerksam,  dass 
der  vom  Laryngeus  allein  innervirte,  der  Spannung  und  Verlängerung  des  Stimm- 
bandes  vorstehende  Ä/m.  eriro-//<?//*eofdeua  durch  Betastung  in  seiner  Wirkungs- 
weise auf  Paralyse  zu  untersuchen  sei , je  nachdem  beim  Antönen  eines  Lautes 
und  Antasten  der  beiden  Knorpel  die  Annäherung  zwischen  Ring-  und  Schildknorpel 
vermindert  erscheint. 

BezogHcli  der  einseitigen  S t i m m b an  d lä  h mniigen  verdient  noch  ein  Ver- 
fahren erwähnt  zu  worden,  nnch  welchem  mau  diese  Alt  der  Lähmongsformon  selbst 
graphisch  darsteilcn  kann,  und  zwar  mittelst  der  empfindlichen  Flamme.  Iiu 
Jahre  1862  ersann  bekannllich  Rudolf  König  in  Paria  eine  neue  Bcobachtnugsmethode, 
w'elche  zum  Zwecke  hatte,  die  tunenden  Luftweilen  oder,  was  dasselbe  ist,  den  wechselnden 
Dichtigkeitsznstand  der  Luft,  während  diese  von  tönenden  Schwingungen  durebftosaeu  ist 
oder,  während  sie  sich  selbst  in  Schwingungen  beflndet,  in  der  Weise  zur  Anschauung  za 
bringen,  wie  die  anderen  bis  dahin  in  der  Akustik  gebräocblichen  Beobacht iingsmetboden 
es  gestatten,  die  Schwingungen  der  Körper  zu  untersuchen,  durch  welch«  diese  Luftwellen 
erregt  werden. 

Der  Haupttheil  des  Apparates  besteht  aus  einer  sogenannten  manometrischen  (nbr- 
gehäuseartigen)  Metallkapsol,  deren  innerer  Kaum  in  der  plan»*n  Richtung  durch  eine  äusse^^t 
dünne  Gummimenibran  luftdicht  getrennt  ist.  Zu  dem  einen  Räume  der  Kapsel  fuhrt  seitlich 
(au  der  convexen  Fläche)  ein  Zuleitungsrohr  für  das  Gas,  während  an  der  platu-u  Seile  ein 
Brenner  mit  einer  sehr  feinen  Oeffnung  für  die  Flamme  ausluuft.  Der  andere  Raum  der 
Kapsel  zeigt  ein  kleines  Zuleitungsrohr,  über  welches  ein  mit  sprachrohrartigem  Tubus  ver- 
sehener Gummischlaueh  gesteckt  ist.  Wird  nun  gewöhnliches  Leuchtgas  zugeleitet,  die  klein« 
Flamme  angezündet  und  in  das  Sprachrohr  gesprochen  oder  vielmehr  gesungen,  so  gerath 
die  Membran  in  Schwingungen.  Hierdurch  wird  auf  das  in  der  einen  Hälfte  der  Kapsel 
betindliche  Gas  ein  Dnick  ausgeübt  und  die  Ga.sflamroe  schnellt  in  die  Höhe,  während 
sie  gleich  hinterher  wieder  durch  momentane  Vergrösserung  des  Kapselranmes  herab- 
gezogeu  wird  und  so  bei  dauerndem  Antönen  ein  continuirliches  Vibriren  der  Flamme  za 
Stande  kommt. 

Um  diese  Klamme  im  Spiegelbilde  sichtbar  zu  macbcu,  gehört  zu  dem  Apparat« 
ein  der  Flamme  gcgenüber.stehender,  grösserer,  sich  um  eine  senkrechte  Axo  rotireuder  Würfel, 
dessen  vier  Flächen  mit  gutem  Spiegelglas  belegt  sind.  Bringt  mau  diesen  Würfel  in  «ine 
massig  schnelle  rutirende  Bewegung,  während  man  vor  dem  Sprachrohr  «inen  Ton  anstimmt, 
so  beobachtet  mau  (bei  verdunkeltem  Zimmer)  vermöge  des  bleibenden  Eindruckes  auf  die 
Retina  ein  horizontal  leuchtendes  Nachbild,  ans  welchem  regelmässige,  sägeartig  gezalmte 
Zacken  emporschicsstn. 

Während  also  König  diese  sogenannte  ^.empfindliche  Flamme^  zur  Dar- 
stellung der  Klänge  bei  Orgelpfeifen  etc.,  sowie  nach  ihm  andere  Physiker  zur  Erzeugung 
von  Flammenbildein  der  normalen  Stimmo  benutzten,  war  es  Klemm  in  Leipzig,  welcher 
an  diesem  Apparate  krankhafte  Stimmen  untersuchte  und  in  einer  Abhandlung  seine  Beob- 
achtungen über  Stimmbandstörnngen  veröflentlichte.  Er  weist  darin  auf  die  nicht  mit 
dem  Kehlkopfspiegel  controlirbaren  Inuervationsstöningeo  der  Bewegungsmn.skeln  hin  und 
hebt  hervor,  dass  die  Heiserkeit  in  nicht  wenigen  Fällen  auch  da  noch  Störungen  auzeigt, 
wo  wir  mit  dem  Spiegel  keine  mehr  entdecken  können,  oder  dass  ein  und  derselbe  Grad  von 
etwa  noch  vorhandener  Entzündnug  bei  dem  einen  Patienten  eine  unbedeutende,  bei  dem 
andern  eine  starke  Heiserkeit  verursacht. 

Während  non  Klemm  in  der  ursprünglichen  Weise  ex}>crimeDtirt  hat,  indem  er  die 
Flammenbilder  feststellt«,  welche  zu  Stande  kamen.  w*enn  der  Patieut  in  den  vorgehal- 
tenen Trichter  sprach  oder  .'<ang,  habe  ich  gleichzeitig  mit  Gerhardt  die  empdodliche 
Flamme  in  anderer  Weise,  und  zwar  zunächst  bei  Feststcliaug  einseitiger  Stimmband- 
lähmungen  (des  Remrrens  nnd  des  Posticus)  verwerthet,  indem  ich  den  zur  Luftkaps«! 
führenden  kurzen  Gnmmischlauch  unmitteltiar  mit  seinem  Lumen  oder  noch  besser  den 
mit  demselben  verbundenen  AusmÜndungstheil  eines  Stethoskops  fest  auf  den  Schildknorpel 
anfsetzte  und  so  das  Rohr  als  Resonator  wirken  Hess.  Die  verhältnissmäs:(ig  geringi? 
Vibration  der  Schildknorpelplatte  genügt,  eine  Schwingung  der  in  demGnmmirohr  beHudlichen 
Luftsäule  und  damit  eine  Än-  und  Abspannung  der  Kapselmembran  zu  Wege  zu  bringen. 
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Efl  kann  demnach  mittelst  der  e mpfi  ndlichen  FI  amme  eine  mit 
annkhernder  Wahrscheinlichkeit  vermathete  Paralyse,  wenn  man  das 
Rohr  als  Resonator  wirken  lässt,  vollends  graphisch  znr  Anschauung 
gebracht  werden.  Während  nämlich  die  gesaode  Seite  deutlich  gezahnte  Klammenbilder 
bietet,  giebt  die  gelähmte  Seite  nur  ein  einfaches  Lichtband,  höchstens  bei  sehr  starker 
Intonation  ein  schwaches  Welleubaud  ohne  die  charakteristischen  sägeartigen  Zacken.  Bei  diesen 
diagnosuschen  Kzperimenten  wolle  man  nur  darauf  achten,  dass  der  kleine  Tubus  genau  aut 
die  Schndknorpelplatte  selbst  und  nicht  za  weit  nach  oben  auf  die  die  Mtmbrana  tkyrc  f 
kyoidta  bedeckenden  Weichtbeile  gesetzt  werde. 

Deu  von  König  angegt'benen  Apparat  habe  ich  ein  wenig  moditicirt.  Der  durch 
die  schnellen  Rotaiianin  des  Würfels  erzeugte  Luftstrom  bringt  nämlich  die  kleine  empßnd* 

liehe  Flamme  leicht  in  eiu 
störendes  Schwanken.  Diesem 
Uebelstande  ist  bei  dem  hier 
abgebildeten  Apparate  dmeh 
Einfugaog  einer  Glaswand  ab* 
geholfen.  Ausserdem  liabo  ich 
die  Axe  des  rotirenden  Würfels 
mit  einem  Uhrwerk  versehen, 
so  dass  man  nicht  nöthig  hat, 
den  Apparat  selbst  mittelst 
einer  Kurbel  zu  drehen.  Auch 
habe  ich  der  einfacheren  Hand* 
habDDg  wegen  den  Apparat  in 
einem  Stück  arbeiten  lassen. 
Beim  Experimentiren  mit  der 
emplindlicben  Flamme  em- 
pfiehlt es  sich,  den  Apparat 
nicht  auf  einen  Titsch  zu 
stellen,  sondern  deuselbeu  in 
Mannshöhe  an  der  Wand  oder 
auf  einem  hohen  Gestell  an* 
snbringen. 

Zum  Schluss  w’ill  ich  noch 
darauf  Linweisen,  dass  sich 
die  menschliche  Stimme  auch 
von  weiterer  Ferne  her 
durch  ein  sehr  einfaches  Ex- 
periment graphisch  dar* 
stellen  lässt,  und  zwar  durch 
das  mit  der  empGuillichen 
Flamme  in  VerbinduDg  gesetzte 
Telephon.  Ich  habe  hierzu 
nämlich  dem  schallt  ragenden 
Gammischlauch  einen  entsprechend  weiteren  Trichter  gegeben  und  diesen  mit  dem  Ohrtbeil 
des  Telephons  verbanden.  Wird  nun  von  einer  entfeniten  Station  her  in  ein  mit  diesem  durch 
Drahtleitnng  in  Verbindung  stehendes  zweites  Telephon  ein  Ton,  z.  B.  a oder  ae,  möglichst 
kräftig  gesnngen,  so  entsteht  eine  so  kräftige  Vibration  der  in  dem  ersten  Telephon  befind- 
lichen Metallplatte,  dass  die  Luftsäule  in  dem  Gummischlanch  erschüttert  wird,  die  Gummi- 
membran  der  Kapsel  in  Vibration  geräth  nnd  somit  die  Flamme  ein  gezacktes  Flammenbild  bietet. 

11.  Lähmung  einzelner  Rectirrenszweige.  1.  Doppelseitige 
LUhroung  der  Mm.  crico-arytaenoidei  postici^  auch  bilaterale 

Posticu&Iälimung  genannt.  Bei  eingetretener  Läh- 
mung dieser  beiden  in  ihren  Functionen  schon 
geschilderten  hluskeln  gewinnen  ihre  Antagonisten 
das  Uebergewicht  und  die  Glottis  zeigt  sich  bis 
auf  eine  ganz  enge  Spalte  geschlossen.  Während 
bei  der  Phonation  dieser  Spalt  ganz  schwindet, 
bleibt  bei  selbst  tiefer  Inspiration  die  Glottis  un- 
verändert, indem  die  Giesskannen  keine  Excursionen 
zu  machen  im  Stande  sind.  Unter  diesem  Vorgänge 
sehen  wir  den  Patienten  in  dem  Zustande  erheb- 
licher , bei  der  Inspiration  sich  noch  steigernder 
Dyspnoe.  Ich  führe  als  Beispiel  einen  von  mir  schon  im  Jahre  1809  bcob- 
tchteten  Fall  an : 
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Ein  Oraciersbnncbe  batt«  ans  Furcht  vor  Strafe  di#  Woboons  seines  Herrn  beim- 
lieb  verlassen  nnd  sieb  anf  dem  Felde  bei  Spandan  einen  ansgredehnten  Sebaitt  in  den  Hais 
beifebraebt  in  der  Hoffnnnit.  bald  an  verblaten.  Der  Tod  trat  aber  nicht  ein  and  amrde  der 
Barsche  nach  Verlaof  von  24  Standen  anf  einem  Eomfelde  im  Blnte  lirfend  angretroffen.  — 
In  das  biesife  GamisonsJaaaretb  ^bracht,  seigrte  Patient  bereits  eine  eraebvert«  Bespiration, 
die  man  bei  dem  stertorosen  Ton  einem  mugrlicberveise  im  Larynx  siUenden  Fremdkörper 
ansebrieb.  Der  damalti:«  Gamisonsarat  Oberstabsarzt  Dr.  Grbttner  forderte  mich  zor  Fest- 
stellang:  der  Diapiose  anf.  nachdem  ihm  gemeldet  vorden.  dass  der  Patient  seit  dem  Mor^n- 
besacbe  von  bedenkltcber  Atbemnotb  befallen  sei. 

Als  ich  mit  Dr.  Grättner  in  das  Rrankenzimmer  trat,  raag  der  nngläcklicbe 
Barsche  bereits  unter  qualvollen  Inspirationen  nach  Laft.  Die  Ja^larveaen  tui^reecirten,  das 
Gesicht  var  donkel  grrotbet.  der  Anir^sch weise  riesehe  von  der  Stirn-  Wahrend  scbleonii^st 
die  Vorbereitan^en  zar  Tracheotomie  gretrolTea  werden  mnssten.  versuefate  ich  inzwischen  die 
Ursache  der  drohenden  Snffocation  mit  dem  Spiegrel  festznstrllen.  Die  Unterruchan^  trjrab 
einen  voUständigren  Glottisschiass  und  bei  der  kaum  noch  möglichen  lospiratioa  nicht  das 
mindeste  Aaseinandertreten  der  Stimmbänder,  also  eine  vollständigre  Paralyse  beider  Abduc* 
toren.  Ansserdem  sah  man  eine  aith  auf  beide  Stimmbänder  erstreckende  seröse  Dnrcb« 
tranknn^.  Ans  dieser  accidentellea  Adretion  erklärt  sich  wohl  die  erst  zwei  Tagre  nach  der 
Verletzang:  eingretretene  fast  aWolnte  Bespirationsbemmnng:.  Patient  ist  nach  der  Heilang  mit 
seiner  Canhle  aphoniscb  entlassen  worden. 

2,  Einseitige  Llfamangr  des  .V.  crico^arytatnoidt**» 
post { CU».  Das  lani'n^oskopische  Bild  ist  ihnlich  dem  der  elnseitigren  Reenrrens- 
Uhmong.  Hier  aber  zeigt  sich  der  Aiyknorpel  mit 
seinem  geradlinigen  Stimmbande  Aber  die  Cadaver* 

Stellung  hinaus  bis  zur  Medianlinie  hin  vorgetreten. 

Die  nur  bis  zur  Hilfte  vorhandene  GloitisOffnmig 
genflgt  filr  die  Atkmnng.  welche  bei  der  Inspiration 
häufig  stridulös  klingt  in  Folge  der  anch  hier 
ungleichen  Schwingungszaht  des  gesunden  und 
kracken  Stimmbandes.  Die  Stimme  erscheint  unrein 
und  schnarrend,  kann  aber  bei  forcirtem  Sprechen 
wesentlich  besser  klingend  als  bei  der  einseitigen  fT. Otes- 

Reciirreiislibmui)^  prodacirt  werden. 

Paralyse  der  Mm.  crico-arjitotnoidei  laterale».  Es  mo&s 
als  aosserordentliefa  schwierig  bexeirbnet  werden,  isolirte  LateralUUhnmngen  genau 
festznstellen.  da  auch  die  Mm.  ihifrea  ar^*aenoi-id  lHt.ru.  und  der  M.  arytae- 
H'jideu*  in  Mitleidenschaft  gezogen  sein  k>^nnen.  Bei  Paralyse  dieser  simmtlieheo 
Glottissebliesser  werden  die  .Antagonisten,  die  Postiei  eine  hochgradige  Glottis- 
f'fthang  mit  giüulirbem  Erloscl.ensein  der  Stimme  tn  Wege  bringen,  wihrend  bei 
intacter  Besebaffenbeit  der  Mm.  thyreo  aryfaet-oidti  and  de»  JA  arytaemoideut 
immer  noch  ein  gewisse*  Maas*  von  Verengerung  der  Glottis  zu  Stande  kommen 
wird.  Indem  das  Phonationsvermfgen  hierbei  in  verschiedenem  Grade  gestört 
ersebrint  — es  gehört  in  diese  Classe  ton  Lihmunr^fonn  aueh  die  intennittirende 
Apt  nie  — bt  die  Rt  dextbätigkeit  mei.-l  nicht  gestört,  wie  es  das  sehon  erwihnte 
dectliehe  Pb-^niren  nnd  linken  solcher  Patienten  zeigt. 

Paralyse  des  M.  a ryt  a e noi-l  e h f.  Die  Fanctionsstömng  dieses 
Muskels,  welche  eine  mangelhafte  Ann.therung  oder  .Anlagerung  der  Aryknorpel 
beJ.’ngt.  ist  meist  die  Folge  arnter  Catarrhe  der 
hintern  Laryniwand.  sowie  fibennissiger  .Anstren- 
gungen des  Siimm-trgans.  Bisweilen  liegt  aueh 
Hysterie  zu  Grunde.  Die  Stimme  bt  hei-er  stder 
apb-niseb  Man  sieht  wihrend  der  intendirten 
Pk>>ra'.ion  eiten  normalen  Schluss  der  (II-.  ttie  li^a. 
mew.'o-a.  wihrend  die  O’oti:»  carfr’a.;i'>tej  ein 
Klaäen  mit  drrieckigem  Kaum  zeiift  nud  die 
Exsp  rati-'Bslcft  fruehtlo*  entwei.  hrn  lässt.  t.*ft  bt 
die  .Arytae»>JeasUhmnng  mit  der  gleiehna-nisn'n 
oder  wecigstett«  paret.'schen  Affection  der  Mm.  tryi-eo~<iryt  lendl.  iHtn-n.  combinirt 
und  fin-ltn  wir  in  diesem  Falle  trebt  vollst-ändige  Aphonie. 


Fl*,  r:. 
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Paralyse  des  J/.  th  tjreo-ar  ytaenox  deus  {nternu.ßr.ylot. 
Im  Spiegelbilde  zeichuct  sich  diese  am  häutigsten  vorkommende  Lähmungs- 


Ptraly»«>  des  thyreo-arytaetioideui 
iuUmut. 


form  durcii  ein  wahrend  der  Phonation  mehr  oder 
weniger  erhebliches  Offenstohen  der  liitna  glottidis, 
durch  eine  fehlende  oder  nur  sehr  geringe  Vibration 
der  Stimmbänder  oder  durch  Excavation  der  vom 
Glottiswinkel  bis  zu  den  Proc.  vocales  reichenden 
Stimmbaudränder  aus.  Die  Stimme  ist  heiser  oder 
aphonisch.  Eigenthllmlich  ist  die  Wahrnehmung, 
dass  dieselben  Muskeln,  welche  sich  bei  der 
Phonation  oder  bei  dem  Sprechen  gelähmt  zeigen. 


bei  gewissen  Functionen , z.  B.  beim  Husten,  den 


vollständigen  Glottisschluss  zu  Stande  kommen  lassen. 


Die  einseitige  Lähmung  des  Glottismuskels  zeigt  die  Excavation 
nur  auf  das  betreffende  Stimmband  beschränkt. 


Bei  den  ein-  oder  doppelseitigen  Paresen  macht  sich  nur  eine 
Abnahme  des  Spannungsverhältnisscs  geltend  und  dem  entsprechend  ist  eine 
schwächere,  leicht  ermüdende  Stimme,  die  Unfähigkeit  grosse  Tonstufen  zu  erreichen, 
niemals  aber  Aphonie  vorhanden.  Man  kann  diesen  Zustand,  der  zu  den  häutigsten 


Fi«,  w. 


Alterationen  des  M.  thyreo-arytaenoideus  gehört, 
als  eine  Stimmbandatonie,  als  Hehetudo  voci's 
bezeichnen,  und  sind  es  besonders  Lehrer,  Geist- 
liche , Sänger  und  Officiere , welche  durch  das 
ihrem  Berufe  entsprechende  anhaltende  Anstrengen 
der  Stimme,  durch  Singen , lautes  Schreien  und 
Rufen  von  diesen  meist  sehr  störenden  und  in 
der  Heilung  langwierigen  Erscheinungen  befallen 
werden. 

Ebenso  ist  der  paralytische  oder  nur  paretische 


Zustand  dieses  Muskels  die  Ursache  der  anhalten- 
den oder  interraittirenden  Aphonie  Hysterischer 


i'hysterische  Spannungsparese).  Die  Combination  mit  Arytaenoideusparese  kenn- 


zeichnet sich  durch  gleichzeitiges  Klaffen  der  Bänder-  und  Knorpelglottis  unter 
völligem  Ausschluss  der  .Stimme. 

III.  Lähmungen  im  Gebiete  des  X.  laryngeus  super tor. 
Die  Lähmung  der  Epiglottismuskein,  des  M.  thyreo-  und  ary-epi- 
glotltcus  hat  eine  unbewegliche  Aufreehtstcliung  der  Epiglottis  zur  Folge,  ist 
meist  mit  paralytischen  Affcctioncn  anderer  Muskeln  combinirt  und  dürfte  wohl 
am  häutigsten  bei  den  diphtberitiseben  Processen  des  Gaumens  und  Laryux  beob- 
achtet worden  sein.  Störk  ist  der  Ansicht,  dass  nur  die  einseitigen  Paralysen  zu 
diagnosticiren  seien.  Zeige  sich  der  ary-epiglotticus  auf  einer  Seite  paretisch 
ergriffen,  so  müsse  der  entgegengesetzte  Rand  der  Epiglottis  weiter  nach  rückwärts 
reichen,  und  es  fände  gleichsam  eine  Drehung  um  die  verticale  Axe  statt. 

Betreffs  der  Paralyse  der  Mm.  crico-thy  reoidei  ist  es  wahr- 
scheinlich, dass  deren  Innervation  auch  vom  Recurrens  ansgehen  kann.  Was  die 
isoUrte  Form  dieser  Lähmung  betrifft,  so  dürfen  wir  dieselbe  wohl  noch  nicht  als 


genau  erwiesen  betrachten.  Es  können  sehr  wohl  andere  Muskeln,  namentlich  der 
-I/.  thyreo  arytaenoid.  intern,  gleichzeitig  paralysirt  sein. 

Theoretisch  erklärt,  würde  die  .‘Stimme  rauh  und  tief  klingen  und  die 
Erzeugung  hoher  Töne  möchte  wegen  der  mangelnden  Annäherung  des  Ringknorpols 
an  den  Schildknorpel  unmöglich  sein.  Mit  grosser  Wahrscheinlichkeit  dürfen  wir 
annehmen,  dass  dieser  Muskel,  wenn  er  paralysirt  ist,  nicht  allein  im  Stande 
sein  kann,  die  feinere  Nüancirung  der  Stimmbandspannung  zu  alteriren,  dass 
diese  Erscheinung  vielmehr  nur  von  der  gleichzeitigen  Functionsstörung  des 
.V.  thyreo  arytaenoideus  intern,  abhängig  bleiben  muss. 


Digitized  by  Google 


158  STIJIllBANDLÄnMUNGEN. 

Was  die  Prognose  betrifll,  so  sind  alle  diejenigen  LSbmnogsformen 
absolut  ungünstig,  welche  durch  Gehirnerkrankung,  Carcinome,  Aneurj-smen,  Ver- 
käsung bronchialer  LymphdrUscn,  wie  überhaupt  alle  solche  Grnndleiden  bedingt 
sind,  welche  eine  trophische  Störung  des  Vagus  und  seiner  Aeste  zur  Folge  haben 

Pei  den  catarrbaliscben  und  functionellen  Stimmbandlähmungen  ist  die 
Prognose  günstiger. 

Wechselnd  und  mancbnal  zweifelhaft  sind  die  therapeutischen  Bemühungen 
bei  den  durch  Uteruslciden  bedingten  hysterischen  Paralysen. 

Therapie.  Ohnmächtig  erweist  sich  die  Therapie  überall  da,  wo  die 
Stimmbandlähmungen  durch  unheilbare  Veränderungen  des  Ccntralnervenapparates 
(Tumoren  an  der  hinteren  Schädelbasis)  oder  durch  nicht  zu  entfernende , das 
peripherische  Nervensystem  in  seiner  Ernährung  beeinträebtigende  Geschwülste,  wie 
sonstige  anatomische  Gewebsveränderungen  bedingt  sind  (Oesophagoskrebs,  Aorten- 
aneurysma, pleuritische  Schwarten,  vorgeschrittene  Processe  tuberculöser  Laryngitis). 

BronchialdrOsenschwellungcn  auf  serophuluser  und  tuberculöser  Basis  suche 
man  durch  Jodpräparate  und  Soolbäder  zu  bekämpfen.  Anomalien  der  Biutmischnng 
bedürfen  der  tonisirenden  Behandlung  durch  Eisengebrauch , Seebäder  und  Haut- 
cultur.  Bleiparalysen  erfordern  Schwefelbäder  und  den  innerlichen  Gebrauch 
von  Jodkali. 

Wo  die  Paralyse  die  Folge  acuter  catarrbalischer  oder  chronischer  Gewebs- 
veränderungen im  Larynx  ist,  bietet  die  örtliche  Behandlung  durch  Touebirungen 
mittelst  des  Schwammträgers  die  besten  Erfolge,  wie  auch  bei  den  durch  l'eber- 
reizung  des  Stimmorganes  bedingten  Paresen  die  adslringirende  und  tonisirende 
Localbehandlung  meist  eine  schnelle  Wirkung  zeigt  und  selbst  der  elektrischen 
Behandlung  vorangeschickt,  diese  begünstigt. 

Das  kräftigste  Excitans  für  die  paralytischen  und  paretischen  Nerven- 
und  Muskellähmungen  bildet  der  elektrische  Strom,  der  inducirte  wie  der  constante, 
und  findet  die  Application  percutan  durch  seitlich  auf  die  Schildknorpclplatten 
aufgesetzte  feuchte  Elektroden  oder  intralaryngeal  in  der  Weise  statt,  dass 
man  unter  Leitung  des  Kehlkopfspiegels  die  cachirte  Larynxelektrode  einführt  und 
den  andern  Pol  aussen  am  Larynx  tixirt.  Der  doppelseitige  Rheopbor 
Mackenzie’s  oder  Oertel’s  mit  den  gegeneinander  stehenden  isolirten  Branchen 
ist  für  solche  Fälle  zu  empfehlen , wo  man  beide  Pole  nahe  bei  einander  auf 
einen  Muskel  einwirken  lassen  will. 

Bei  den  hysterischen  Aphonien  leistet  auch  die  percutane  Reizung  durch 
die  elektrische  Moxe  vortreffliche  Dienste , indem  man  die  eine  feuchte 
Elektrode  auf  den  Nacken  setzt  und  den  Excitator  in  der  Gegend  des  Larjmx 
umherfilhrt. 

Was  noch  die  Dauer  einer  elektrischen  Cur  betrifft,  so  ist  diese  je  nach 
der  Hartnäckigkeit  des  vorliegenden  Falles  sehr  verschieden.  Nur  in  sehr  seltenen 
Fällen  haben  wir  durch  einmalige  Application  des  elektrischen  Stromes  die  völlige 
Beseitigung  einer  Paralyse  erreicht.  Meist  ist  eine  monatelange  Cur  erforderlich. 
Mehrere  Fälle  von  einseitiger  Posticuslähmung  sind  mir  zur  Beobachtung  gekommen, 
wo  durch  den  fortgesetzten  Gebrauch  des  Stromes  zwar  eine  normale,  kräftige 
Stimme,  aber  keine  Bewegung  des  Stimmbandes  erreicht  wurde.  Hieniach  muss 
der  Stimmbandmuskel  selbst  oder  sein  Spanner  an  Inncrvationskraft  und  Spannungs- 
ftthigkeit  gewonnen  haben. 

Neben  der  Anwendung  des  elektrischen  Stromes  ist  auch  die  von  v.  Bbuns 
empfohlene  Gymnastik  des  Kehlkopfes  und  das  von  OLLivnER  schon  in  früheren 
Zeiten  geübte  Verfahren  des  seitlichen  Druckes  auf  das  Kehlkopfgerüst  zu  versuchen. 

Die  subcutanen  Stryehnininjectionen  scheinen  bezüglich  der  Herstellung 
der  Leitungsfähigkeit  der  motorischen  Kehlkopfncrven  erfolglos  zu  sein. 

Literatur:  Hclfft,  Krampf  und  Lähmung  der  Kehlkopfmnskeln.  Berlin  185i.  — 
Friedreich,  Krankheiten  des  Liarynx  und  der  Trachea.  Virchow's  spec.  Patholog.  Bd.  V, 
pag.  509.  1854.  — Traube,  Larj-ngoskopischcr  Bcfimd  bei  .•tneurysma  des  Aortenbugens. 
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Deutsche  Klinik  1860.  Nr.  4L  und  1861,  Nr.  27.  — Kühle,  Die  KehlkopfkrankheiteD. 
Berlin  1861,  pag.  213.  — Tobold,  Die  chronischen  Kehlkopfkraukheiten.  1862  nod 
Klinisches  Lehrbnch  1874,  pag.  361.  — Gerhardt,  Studien  und  Beobachtnngen  überstimm* 
bandlähmoog.  Virchows  Archiv  Bd.  XXVII,  pag.  68  und  206.  1863.  Schnitaler,  Uebor 
Stimmbandlihmnngen.  Wiener  Med.  Presse  1866,  pag.  417.  — Türck,  Klinik  der  Kehlkopf* 
krankheiten.  Wien  1866,  pag.  436.  — Morel!  M ackensie,  llaargenus,  of  voiee  an*l 
itridultju»  hrtathing  in  relation  io  nervo-mutcul.  affectioni  of  the  larj/nr..  II.  Ed.  London 
1868  — V.  Ziemssen,  Stimmbandlkhmnngen  Dentsches  Archiv  für  klin.  Med.  Bd.  VI, 
pag.  277.  1869.  — Navratil,  Ceber  Stimmbandlähmungen.  Berliner  klin.  Wochenschr. 
1869.  Nr.  .16  nnd  37.  — Riegel,  Ueber  Recurrenelähninngen.  Dentschee  Archiv  fbr  klin. 
Hed.  Bd.  VI,  pag.  27.  1869.  — Dereelbe,  Ueber  Lähmung  einzelner  Kehlkopfnerven. 
Ebendaselbst,  Bd.  VII,  pag.  204.  1870.  — Enlenbnrg,  Lehrbnch  der  fnnctionellon  Nen-en- 
krankheiten.  Berlin  1871,  pag.  534;  2.  Anfl.  Bd.  II,  pag.  149.  — Gerhardt,  Ueber  Diagnose 
nnd  Bebandinng  der  Stimmbandlähmnngen.  Volkmann’s  Samml.  klin.  Vortr.  Nr.  36.  1872.  — 
Den  el  be,  Lar^mgologische  Beiträge.  Deutsches  Archiv  f.  klin.  Med.  Bd.  XI,  pag.  575.  1873.  — 
Scheck,  Ueber  die  Function  der  Nerven  nnd  Muskeln  des  Kehlkopfes.  Zeitschr.  für  Biologie. 
Bd.  IX,  i>ag.  258.  1873.  — Schnitzler,  Kehlkopfinnervationsstörnngen.  Wiener  med.  Presse 
1873  Nr.  3i.  — Schrötter,  Larj-ngologische  Mittheiinngen.  Jahresbericht  1871,  pag.  73  und 
1674,  pag.  90.  — Pentzol  d,  Ueber  die  Paralyse  der  Glottiserweitcrer.  Deutsches  Archiv 
fdr  klin.  Med.  Bd.  XIII,  pag.  107.  1874.  — Riegel,  Ueber  respiratorische  Paralysen. 
Volkmann's  Samml.  klin.  Vortr.  Nr.  95.  1875.  — Heinze,  Doppelseitige  Paralyse  der -Wm. 
erico-arytaen.  poit.  Archiv  der  Heilk.  1875,  Bd.  XVI,  pag.  77  — Lnys,  lltmifiUyit  du 

Inrynx.  Gaz.  des  bdpit.  Nr.  10.  1875.  — Navratil,  KehlkopGähmnng  in  Folge  von  Trichi- 
nose. Berliner  klin.  Wochenschr.  Nr.  21.  1876.  — Semon,  Bilateral  Paralytii  nf  the 
/tosteriar  erico-orytaen.  mvtc'et.  Clin,  soc  transactions  Bd.  XI,  pag.  141,  1878.  — Gerhardt, 
Ueber  hyster.  Stimmbandlähmnng.  Deutsche  med.  Wochenschr.  1878,  Nr.  4.  — Schreiber, 
IjähmoDg  der  Mm.  crir<>aryiaenoid,  post,  Deutsche  med.  Wochenschr.  1878 , Nr.  50  sc.  — 
Koch,  Paralysen  des  Kehlkopfes.  Scbmidt's  Jalirb.  Bd.  111,  Heft  6,  pag.  327.  — Ott,  Zar 
Actinlogie  der  Lähmung  der  Glotti.söffner.  Prager  medicin.  Wochenschr.  Nr.  15.  1879.  — 

V.  Ziemssen,  Handb.  der  spec.  l’ath.  nnd  Ther.  Bd.  IV,  pag.  415.  1879.  — Stärk, 
Klinik  der  Krankheiten  des  Kehlkopfes,  der  Nase  und  des  Rachens.  Stuttgart  1880,  pag.  368. 

To  hold. 

Stimnlantia  (von  Stimulus,  Stachel,  Reiz),  sc.  remedia:  reizende,  irri- 
tirende  Mittel ; im  Wesentlichen  identisch  mit  der  Bezeichnung  Irritantia  oder 
Acria  (vgl.  letzteren  Artikel),  häufig  aber  auch  für  die  blos  llflclitig  anregenden 
Mittel  (Analeptica,  Excitantia). 

Stockschnnpfen,  s.  „Nasenkrankheiten“,  IX,  pag.  445. 

Stoeckas,  Flores  Stoechados  (citrinae).  Die  ätherisches  Oel  ent- 
haltenden BIttthen  von  Unaphalium  arenarhtm  L.  (Ilelichrysum  arenarium 
DC.)  ; früher  in  Specics  zum  Infus  als  üiuroticuni  nnd  Antibydropicum ; jetzt  ganz 
obsolet.  Als  Stoechas  (stichasj  wird  in  der  französischen  Pbarmacopie  Lavandula 
tMorchas  L.  aufgefUhrt,  welche  im  südlichen  Frankreich  vorkommt  und  fidlber  als 
leichtes  Excitans  und  .Sudorificum  (besonders  in  Syrupfonn:  Sirop  de  atichas; 
alrop  de  atichas  composi)  benutzt  wurde. 

Stomacace,  (Stomatitis  ulceroa a),  Mundfäule.  Die  Stomacacc 
ist  eine  locale  Erkrankung  der  Schleimhaut  der  Mundhöhle,  welche  von  drn  ver- 
schiedenen Autoren  die  verschiedenartigsten  Deutungen  erfahren  hat.  So  ist  sie 
z.  B.  von  Bretonnead  als  Mnnddipbtheritis,  von  'I'aupin  als  Mundgangrän,  und 
von  Anderen  noch  anders  beschrieben  worden.  Ausser  RtLLiET  und  Barthez  und 
Bergebon  waren  cs  besonders  Bohn  und  Mavtjr,  welche  das  Wesen  der  Krank- 
heit in  klarer  und  vorzüglich  classi.scher  Weise  dargestellt  haben. 

Aetiologie.  Die  Mundfäule  kommt  vornehmlich  bei  Rindern  und 
besonders  häufig  im  Alter  von  5 — 10  Jahren  vor;  zahnlose  Säuglinge  und  Greise 
bleiben  stets  von  dieser  Krankheit  verschont.  In  Kinderspitälern  und  Findel- 
bänsem , die  in  hygienischer  Beziehung  Mängel  aufweisen , sowie  in  einzelnen 
Armeen,  wie  in  der  französischen,  portugiesisclien  und  belgischen  werden  liäiifig 
Endemien  beobachtet.  Cacliektische  und  dyskrasische , insbesondere  racliitisclie, 
scrophnlöse  und  tuberkulöse  Kinder  prädisponiren  baiiptsächlicli  für  die  Stomacace. 
Zn  den  Krankheiten,  welche  hänfig  zur  Stomatitis  ulcerosa  fUliren,  gehören  auch 
Diabetes  mellitus,  chronische  Diarrhöen,  Scorbut,  sowie  überhaupt  alle  eine  tiefe 
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Ernährungsstörung;  verursachenden  schweren  Erkrankungen.  Schlechte  hygienische 
Verhältnisse , in  Bezug  auf  Wohnung  und  Lebensweise , feuchte  und  kttble 
Witterung  befördern  ebenso  wie  jäher  Temperatnrwechsel  den  Aushrnch  der 
Stomacace.  Von  Metallen  rufen  bekanntlich  vor  allen  das  Quecksilber,  dann  auch 
Blei  und  Phosphor,  seltener  das  Kupfer,  die  Mundfäule  hervor.  Ausser  diesen 
ätiologischen  Momenten  spielt  auch  bei  der  Entwicklung  der  Stomacace  neben 
anderen  Ursachen,  der  durch  den  Zahndurchbruch  veranlasste  Reiz  des  Zahn- 
fleisches eine  Rolle.  Die  Krankheit  tritt  unabhängig  von  der  Jahreszeit  auf,  und 
befällt  mehr  Knaben  als  Mädchen.  Ihre  Contagiosität  ist  bisher  nicht  sicher 
coustatirt. 

Pathologische  Anatomie.  Die  Slomafitia  ulcerosa  stellt  einen 
Krankheitsprocess  dar,  welcher  seinen  Ausgangspunkt  vom  Zahnfleischrande  nimmt, 
und  nicht  Uber  die  Mundschleimhaut  hinausgreift.  In  der  Regel  entsteht  sie  aus 
einer  Entzündung  der  Knochenhaut  der  Zahnzellen,  meistens  in  der  Umgebung 
cariöser  Zähne.  Bei  allen  frischen  Erkrankungen  bleibt  die  Affection  auf  das 
Zahnfleisch  beschränkt,  andere  Partien  der  Mundhöhle  werden  erst  dadurch 
ergriffen , dass  sie  mit  den  Geschwüren  des  Zahnflei.sches  in  Berührung  kommen. 
Die  Stomacace  unterscheidet  sieh  von  anderen  Entzündungen  des  Zahnfleisches 
hauptsächlich  dadurch,  dass  sie  weder  oberflächlich  bleibt  noch  zur  Eiterung  und 
Absccssbildung  führt,  sondern  vielmehr  Ge.schwüre  bildet  und  Neigung  zeigt,  in 
die  Tiefe  zu  gehen. 

Das  Zahnfleisch  erscheint  dunkel-  oder  bläulichroth , geschwollen , leicht 
blutend,  und  ist  von  einer  graugelblichen , breiigen  und  fl(jckigen  Masse  bedeckt. 
Die  mikroskopische  Untersuchung  hat  in  dem  gcschwUrigcn  Zahnfleisebrande 
Hämatin,  Eiterkörperchen,  Epithelzcilen,  eingebettet  in  eine  amorphe,  fein  granulirte 
Masse,  und  das  völlige  Fehlen  von  Faserstoff  ergeben. 

Symptomatologie.  Das  erste  besonders  in  die  Augen  fallende 
Symptom  der  Mundfäule  ist  ein  starker  Factor  ex  ore.  Zu  demselben  gesellt 
sich  eine  grosse  Empfindlichkeit  des  Zahnfleisches,  welche  durch  Druck,  Kauen 
und  alle  Bewegungen  der  Lippen  und  Wangen  gesteigert  wird , sowie  ein  mehr 
oder  minder  reichlicher  Speichelfluss,  der  mit  Eiter  und  Blot  vermengt  ist.  Unter- 
sucht man  nun  die  schmerzhaften  Stellen,  so  findet  man  das  Zahnfleisch  vorwiegend 
an  den  Schneide-  und  Eck  und  ersten  Backzähnen  einer  Seite,  links  viel  häufiger 
als  rechts,  geröthet  und  geschwellt. 

Die  Erkrankung  ist  und  bleibt  sehr  häufig  eine  halbseitige  und  befällt 
bald  beide,  bald  nur  allein  den  Unter-  oder  den  Oberkiefer;  doch  kann  sie  sich 
an  jedem  Punkte  der  Zahnreihen  entwickeln  und  .allmälig  das  ganze  Zahnfleisch 
zerstören.  Die  entblössten  Zähne  fangen  dann  an  zu  wackeln  und  können 
schliesslich  ohne  Schmerzen  und  ohne  Blutung  herausgenommen  werden , was  als 
Beweis  dafür  dient,  dass  der  ulceröse  Process  bereits  vorher  die  Arterie  und  den 
Nerven  der  Zahnhöhle  zerstört  haben  muss.  Gleich  vom  Begiun  der  Flrkrankung 
an  fliesst  eine  sehr  reichliche  Menge,  gewöhnlich  sauer  rc.igirendcn,  übelriechenden 
Speichels  aus  der  Mundhöhle  aus,  welcher  durch  das  Durchnässen  des  Kopf- 
kis.-ens  häufig  die  kaum  cingeschlafenen  Kranken  wieder  erweckt.  Durch  meistens 
kleine,  spontane  Blutungen  des  Zahnfleisches  kann  der  Speichel  sanguinolent 
gefärbt  werden. 

Der  scharfe  Rand  des  Zahnfleisches  ist,  wie  dieses  selbst,  gewulstet,  und 
zeigt  einen  graugelblichen,  aus  einer  breiigen  Masse  bestehenden  .'^aum,  der  dem 
uleerativ  zerfallenen  Gewebe  seinen  Ursprung  verdankt.  Gelingt  es  nicht,  den 
Krankheitsprocess  zum  Stillstand  zu  bringen,  so  entwickeln  sich  aus  dem  grau- 
gelblichen Saume  deutliche  breitere  Geschwüre,  welche  mit  einer  grauen  Pulpa 
bedeckt  sind,  und  das  Zahnfleisch  bis  auf  den  Kieferknochen  usuriren.  Wenn  die 
Stomacace  nicht  auf  das  Zahnfleisch  beschränkt  bleibt,  so  greift  sie  auf  die 
Schleimhaut  der  Lippen,  Wangen  und  Zunge  Uber,  und  führt  daselbst  zu  breiten 
und  tiefen  Geschwürsbildungen.  Zuweilen  hält  sich  die  Ulceration  an  den  Wangen 
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8«  genau  au  dem  Saum  des  Zahnfleisches,  dass  nur  zwei  schmale  Geschwürs- 
streifen,  dem  Ober-  und  Unterkiefer  entsprechend,  parallel  verlaufen.  Die  die 
Geschwüre  bedeckende,  dicke,  grauweisse,  zuweilen  auch  rothbraunc,  weiche, 
schmierige  Exsudatmasse  stösst  sich  splUer  ab , und  lässt  tiefe  Ulcerationen  mit 
unregelmässigen , leicht  blutenden  Kändern  und  graugelbem , speckigem  Grunde 
zum  Vorschein  kommen.  Das  Zellgewebe  in  der  Umgebung  der  Geschwüre  wird 
intiltrirt,  die  aflicirten  Wangen,  Lippen  und  Zunge  werden  ödematös  und  die 
Lymphdrüsen  sind  oft  bedeutend  aber  weich  geschwollen.  Allgemeine  Symptome 
treten  sehr  selten  hervor , zuweilen  ist  ein  geringes  Fieber  im  Beginn  der  Er- 
krankung wahrnehmbar ; später  können  sich  zu  der  Stomatitü  ulcerosa  ein 
Gastrocatarrh  und  eine  durch  ihren  Gestank  ausgezeichnete  Diarrhöe  hinziigescllcn, 
welche  Erkrankungen  von  einer  Selbstinfection  durch  Verschlucken  des  Geschwürs- 
secrets  abhängen  können. 

Wenn  die  Stomatitis  ulcerosa  sich  selbst  überlassen  bleibt,  wird  sie 
leicht  chronisch  und  kann  mehrere  Monate  dauern , ohne  eine  Tendenz  zur  .spon- 
tanen Heilung  zu  zeigen ; dagegen  wird  sie  bei  einer  zweckmässigen  Behandlung 
gewöhnlich  schnell  beseitigt.  Die  Geschwüre  reinigen  sich,  ihr  Grund  bedeckt 
sich  mit  guten  Granulationen  und  die  Vernarbung  erfolgt  in  kurzer  Zeit. 

Diagnose.  Die  Mundfäule  ist  eine  leicht  erkennbare  Krankheit.  Die 
Geschwulst  und  der  eigcnthümliche  Zerfall  des  Zahnfleisches,  verbunden  mit  dem 
(ötiden  Mundgeruch , dem  starken  Speichelfluss  und  den  leichten  Blutungen , sind 
charakteristische  Merkmale  für  dieselbe.  Sie  unterscheidet  sich  von  den  Aphthen 
(Stomatitis  aphthosa)  und  vom  Soor  dadurch  leicht,  sowie  durch  die  Geschwüre, 
welche  mit  einer  dicken,  breiartigen  Exsndatmasse  bedeckt  sind.  Ihr  langsamer 
Verlauf,  das  Fehlen  eines  bedeutenderen  Fiebers,  eines  schwärzlichen  Brand- 
schorfes und  einer  Induration  der  Lippen  und  Wangen  verhindern  eine  V'cr- 
wechslung  mit  der  Mundgangrän.  Auch  die  DifTcrentialdiagnose  mit  der  Mund- 
diphtlieritis  bietet  keine  Schwierigkeiten,  weil  diese  fast  immer  mit  einer  diphthe- 
ritischen  Angina  einhergeht  und  keine  Ulcerationen  der  Mundschleimhaut  zeigt. 

Prognose.  Die  Stomatitis  ulcerosa  ist  an  sich  kein  schweres  Leiden 
und  weicht  sicher  und  rasch  der. Behandlung,  wenn  sie  noch  acut  ist,  und  nicht 
etwa  auf  Scorbut  oder  der  acuten  Rachitis  beruht;  sie  wird  indess  unangenehm 
in  ihrer  chronischen  Form.  Hierbei  kann  sie  nicht  nur  zur  Zerstörung  des  Zahn- 
fleisches , zum  Ausfallen  der  Zähne  und  zu  partiellen  Nekrosen  der  Kiefer  führen, 
sondern  auch  schliesslich  durch  einen  sehr  langen,  Monate  dauernden  Verlauf  in 
Folge  der  durch  die  fortdauernden  Ulcerationen  behinderten  Ernährung  einen  letalen 
Kräfteverfall  verursachen.  Die  Stomacace  kann  recidiviren. 

Therapie.  Die  prophylaktische  Behandlung  muss  sich  im 
Besonderen  auf  die  Pflege  der  Zähne  und  des  Zahnfleisches  bereits  von  früher 
Jugend  an  erstrecken,  während  im  Allgemeinen  auf  gute  hygienische  Verhältnisse 
die  Aufmerksamkeit  zu  richten  ist. 

Ala  speciflsches  Mittel  gegen  die  Stomacace  hat  sich  das  Kali  chloricum 
einen  unbestrittenen  Ruf  erworben.  Nach  innerlicher  Darreichung  dieses  Mittels 
in  der  Gabe  von  3 Gramm  auf  SO  Gramm  Wasser  und  20  Gramm  Syrup  ver- 
schwindet bereits  nach  1 bis  2 Tagen  der  Foetor  ex  ore,  die  Geschwüre  fangen 
an  sich  zu  reinigen  und  nach  V'erlauf  von  8 bis  10  Tagen  ist  die  Heilung  voll- 
ständig. Neben  dem  Kali  chlor,  sind  je  nach  dem  Kräftezustand  der  Patienten 
Toniea,  wie  Deeoct.  ( 'hi>ta£  mit  Vin.  rubrum  neben  kräftiger  Diät  etc.  am  Platze. 
Fleissige  Ausspritzungen,  re.sp.  Ausspülungen,  der  Mundhöhle  mit  einer  '/3'’/oigeii 
Lösung  von  Carbolsäuro  befördern  die  Heilung,  ebenso  Actzungen  mit  Salzsäure. 
Wenn  die  Krankheit  dem  Kali  chloricum  widersteht , so  muss  die  locale  Be- 
handlung nach  den  Regeln  der  Chirurgie  cingeloitet  werden.  Bcstreuungen  mit 
aiiti.septisch  wirkenden  Pulvern,  als  essigsaurer  Thonerde,  salpetorsaurem  Bismuth 
oder  Jodoform,  sind  dann  indicirt ; eine  möglichst  häufige  Reinigung  der  afficirten 
Stellen  durch  Aus.spülungen  mit  .Mundwässern  ist  dabei  geboten.  Ist  das  Perio.st 
äsal-Kncyclop&die  der  aee.  Heilkunde.  XIII.  H 
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africirt,  so  muss  die  Ablösung  der  erkrankten  Knochenpartien  durch  Cataplasmen 
befördert  werden.  In  hartnäckigen  Füllen  wird  auch  die  Kxtractiou  der  Zübne 
im  Bereiche  der  Adection  nicht  zu  umgeben  sein. 

Literatur;  Bergeron,  t^omatitU  nlrerota  der  Soldaten.  Uuiou  medicale  1859. 
Nr.  41.  — Hohn,  Die  Mnndkrankheitcn  der  Kinder.  Lcii>zig  1866.  — Vogel,  Krank- 
heiten der  Lippen  und  der  Mundhöhle  in  Zienisscn'B  Handbuch  der  spec.  Pathologie  und 
Terapie.  Lci]>zig  1878.  — Henoch,  Vorlesungen  über  Kinderkrankheiten,  Berlin  1881. — 
Mayr,  Jabrb.  für  Kindcrheilk.  IIL,  pag.  230  n.  ff.  Ehrenhana. 

StomacMca  (von  TTOfzg/o;),  Magcnmittcl;  cf,  „Uigestiva“,  IV,  pag.  142. 

Stomatitis,  Entzündung  der  Mundschleimhanl.  Bei  der  Be- 
schreibung dieser  Affeetion  werden  wir  uns  hier  auf  die  e.i.-a,...,.,  catarrhalische 
Entzündung  besehriinken , weil  die  anderen  Formen  der  Erkrankung  der  Mund- 
schleimhaut bereits  an  anderen  Stellen  abgehandelt  worden  sind  und  die  leichteste 
Form,  welche  als  t^tomalAts  erythematosa  bejteiehnet  werden  kann,  eigentlich 
physiologisch  ist,  da  sie  aus  einer  Hyperämie  der  Mundschleimhaut  besteht,  welche 
bei  Neugeborenen  durch  den  plötzlichen  neuen  Reiz  der  atroospbärisebcn  Luft  in 
derselben  Weise,  wie  das  Erythem  der  äusseren  Haut,  oder  durch  das  jcde<malige 
Saugen  hervorgerufen  wird. 

Die  einfache  oder  catarrhalische  Stomatitis  ist  sehr  häufig  bei  Kindern, 
besonders  in  deren  frühestem  Alter,  erscheint  aber  auch  bei  Erwachsenen  nicht 
selten,  wiewohl  bei  diesen  weniger  in  der  acuten  als  chronischen  Form. 

Aetiologie.  Mechanische  und  chemische  Reize  sind  in  creter  Reibe 
die  Ursachen,  welche  eine  catarrhalische  Stomatitis  erzeugen.  So  kann  die  Affeetion 
durch  den  Zahndurchbruch,  durch  den  Genuss  zu  kalter  oder  zu  heisser  Speisen, 
durch  Tabakrauchen  und  -Kauen,  durch  die  Einathmung  staubiger  Luft,  reizender 
Dämpfe,  durch  übermässigen  Alkoholgemiss,  durch  eine  grosse  Reihe  von  Medi- 
camenten,  wie  Jod,  Brom,  Arsen,  Quecksilber  ctc.  entstehen.  Häufig  begleitet  diese 
Affeetion  die  verschiedensten  Krankheiten  wie  Ma.sern,  Scharlach,  Variola  und 
Erysipelas  faciei. 

Sy  m i>  t o m a to I ogie.  Die  cinfiiche  Stomatitis  hat  bald  auf  der  ganzen 
Schloimhautfiäcbe  der  Mundhöhle,  bald  nur  auf  dem  Zabnileisch  oder  seltener  auf 
der  Zunge  ihren  Sitz.  Die  .Schleimhaut  zeigt  bald  eine  allgemeine,  bald  eine  mehr 
partielle,  hellere  oder  dunklere  Röthe , die  Zunge  häufig  auf  ihrem  Rücken  einen 
dicken,  gclblichweissen  Belag,  während  auf  ihrer  Spitze  und  an  ihren  Rändern 
die  Papillen  roth  und  prominirend  erscheinen. 

Die  Speichelabsonderung  ist  in  der  Regel  bedeutend  vermehrt.  Da.s 
auffallendste  Symptom  ist  die  Weigerung,  Nahrung  in  den  Mund  zu  nehmen, 
obgleich  Verlangen  darnach  besteht.  Die  Kinder  lassen  sich  nicht  gern  mit  dem 
Finger  in  den  Mund  greifen,  welcher  sich  oft  heiss  anfühlt,  ohne  dass  die  allgemeine 
Körpertemperatur  erhöht  zu  sein  braucht.  Die  Fieberbewegung  ist  überhaupt 
gewöhnlich  sehr  m.ässig,  ausgenommen  wenn  Zahnung  oder  Allgcmeinerkr.-uikungen 
mit  der  Stomatitis  vergesellschaftet  sind. 

Die  Diagnose  ergiebt  sich  leicht  aus  den  geschilderten  Erscheinungen; 
die  Mundfäule  ist  wegen  des  Mangels  des  fotiden  Mundgeruchs  leicht  auszu- 
sehlicssen. 

Prognose.  Dieselbe  wird  durch  die  veranlassende  Ursache  bestimmt. 
Die  einfachen  catarrhalischen  Entzündungen  der  Mundschleimhaut  dauern  einige 
Tage,  höchstens  Wochen  und  gehen  dann  in  Heilung  über.  Ist  der  Verlauf  ein 
ebronischer  und  wird  die  Affeetion  durch  Dyskrasien  wie  den  Alkoholismus  oder 
durch  andere  nicht  leicht  zu  beseitigende  Ursachen  unterhalten,  so  kann  die 
Dauer  eine  sehr  lange  sein.  Schon  eine  nur  wenige  T.age  währende  Stomatitis 
Simplex  kann  für  sehr  junge  Kinder  sehr  bedenklich  werden,  wenn  sic  in  Folge 
des  Schmerzes  die  Bru.st , resp.  die  Saugflasche,  verweigern  und  durch  die 
ErnäL  -ungsstockung  collabircn. 
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Therapie,  lii  prophylaktischer  Beziehuug  ist  es  eine  Hauptaufgabe  der 
Behandlung,  der  Entstehung  der  Stomatitis  durch  Entfernung  etwaiger  mechanischer 
oder  chemischer  Reize  vorzubeugen.  Bei  ganz  kleinen  Kindern  muss  auf  die 
Reinhaltung  der  Mundhöhle  nach  dem  Saugen  eine  besondere  Sorgfalt  verwendet 
werden.  Bei  bereits  vorhandener  eatarrhaliseher  Entzündung  der  Mundschleimhaut 
genügen  für  viele  massige  Fälle  die  Reinlichkeit  und  Ausspülungen,  resp.  Aus- 
waschungen, mit  kaltem  Wasser.  Für  die  höheren  Grade  der  Stomatitis  sind 
Ausspülungen  mit  wässerigen  Lösungen  des  Kalt  chloricum  (1  : 100),  des  Bora.x 
flO:  100)  oder  der  Bors.äure  (2:  100)  oder  Auspinselungcn  der  Alundhöhle  mit 
Zincum  sulfuricum,  Cuprum  sulfurtcum , Argentum  nilrtcum  (O'l  : 50  i anzu- 
wenden, nachdem  dieselbe  vorlier  mit  kaltem  Wasser  gereinigt  worden  ist.  Dass  die 
N.abrnng  den  Kindern  nur  in  flüssiger  Form  und  kühl  dargereicht  werden  muss, 
ist  selbstverständlich,  ebenso  dass  in  allen  Fällen,  wo  die  Säuglinge  die  Brust  oder 
die  .Saugflasche  zurückweisen,  ihre  Fütterung  mit  dem  LülTel  oder  einer  Sehnabel- 
lasso  zu  bewerkstelligen  ist. 

Bei  der  chronischen  Stomatitis  der  Potatoren  leistet  n.ach  Kiemkvkk  das 
K.aucn  einiger  Stückchen  Rhabarber,  Abends  vor  dem  .Schlafengehen,  oft  gute  Dienste. 

biteratnrr  Itohn,  MuDilkrankheiten.  Leipzig  1865.  — Vogel,  Krankheitea 
der  Lippen  und  der  Unndliöhle.  Leipzig  13T8.  — Heu  och,  Vorlesungen  über  Kindor- 

krankbeiten.  Berlin  ISSI.  ...  , 

r.  h r e u li  a n s. 

Stomatomycose  (vriu-x  und  p.>a7;;),  Pilzkrankheit  der  Mundhöhle; 
be.sonders  .Soor. 

Stomatoplastik  (ttöizz  und  trXic'iiiv),  künstliche  Bildung  der  Mundspalte 
hei  Verwachsung  der  Lippen,  Atresia  orts  congenita. 

Stomatoskopie  (O'nu.z  und  T/.o-itv),  Inspection  der  Mundhöhle ; Mund- 
spiegcluntersuchung. 

Storax  liquidns,  Stgrax  UguiJa,  Baleamum  i^yrucie , flüssiger  Storax, 
ein  aus  der  Rinde  von  Liquidamhar  Orientalin  Miller,  einem  Baum  aus  der 
Familie  der  Platanaceae  in  Klein.asien,  durch  Ausschmelzen  in  Wa.sser  gewonnenes 
Product,  eine  zähe,  halbflUssige,  terpentinartige,  trübe,  mäusegraue,  klebrige, 
im  Wasser  untersinkende  Masse  darstellend,  von  starkem,  einigerma.assen  an 
Benzol’  erinnernden  Geruch  und  gewürzliaflem , zugleich  bitterlichem  Gcschm.aek. 

Unter  dem  Mikroskop  orscheiut  sie  zum  Theil  krystallinisch;  beim  lungereu  Stehen 
scheidet  sie  sich  in  eine  obere  gleicbfürmige,  klare,  dunkelbraune,  und  eine  untere  trübe, 
graubraune  Partie.  Alkohol  löst  sie  fast  ganz ; die  Liisuug  giebt  nach  dem  Verdunsten 
eine  vollkommen  klare,  durchsichtige,  bernsteingelbe,  in  Äetber,  8chwefelkohleustoti',  Chloro- 
form, Terpentinöl  etc.  beim  Erwärmen  auch  in  fetten  Oelen  vollständig  lüsliche  Harzmasse. 

Der  wichtigste  Bestandtheil  des  tnlorax  liq.  ist  ein  flüssiger  Kohlenwasser- 
stoff, Styrol,  der  durch  längeres  Erhitzen  bei  100  Grad  sich  ohne  Aenderung 
der  Zusammensctznng  in  das  feste  Metastyrol  verwandelt ; neben  diesen  beiden 
Körpern  enthält  das  Mittel  hauptsächlich  noch  das  krystallisirtc  Styraciu  und 
Zimmtsäure  6 — 12  Procent). 

Anwendung  findet  der  flüssige  Storax  wie  Perubalsam,  namentlich 
extern  .auch  als  Antiparasiticum , specicll  als  Antiscabiosum , von  Pastac  zuerst 
empfohlen,  und  gegen  Filzläuse,  die  er  schneller  als  Unguentum  cinereum  tödtet 
(Lkhma.n.\).  In  erstercr  Beziehung  empfiehlt  er  sich  dem  Perubalsam  gegenüber,  bei 
gleicher  Wirksamkeit,  durch  seine  ungleich  grössere  Billigkeit. 

ln  Linimentform  (mit  fettem  Del  mit  oder  ohne  Spirit.  Vini),  zu  einer 
Krätzenr  30’0  Storax  liq.  mit  Ö’O  Ui.  Olicae  auf  zwei  Einreibungen,  oder  H Th. 

St.  liq.,  2 Th.  Sp.  l'in.,  1 Th.  01.  Oliv.  (ScuL’LTZE),  oder  il  Th.  St.  liq., 

2 Th.  01.  Oliv.,  1 Th.  Sp.  IVn.  (D.alwiu);  St.  liq.,  Ol.  liapae  an.  10, 

Sp.  Vin.  1 (Uxna);  6 St.,  2 Sp.  IVn.,  1 01.  Jiieini  (Hageb). 

Die  österreichische  Militär-Pharmacopoe  hat  zur  Behandlung  der  Krätze 
an  Stelle  der  früher  üblichen  Solutio  Vlaninckx  und  des  l'ng.  sulfurat./  ein 
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Lin  im  ent  um  Styracis  aus  4 St.  liq.  und  1 €>l.  Oliv,  (von  der  Ci>n- 
sistenz  einer  gewöhnlichen  Salbe)  und  ein  Unguentum  Stgraci»  s ul  tu- 
rnt um  (Ung.  Styracis  Dr.  Wkixrerg,  eine  tnodificirle  WiLKiNSOX’sche  Salbe) 
aus  Axungia  porc.,  Sap.  Kalinun  an.  2,  Styra.v  liij.,  Flores  sulf.^  Creta  alha 
aa.  1,  aufgenonimen.  Auch  in  Seifenform,  Sapo  styrncinus,  aus  OL 
Cocos,  Selium  Itovinum , Kal.  caust.  aa.  15‘0,  Styrax  lig.  25'0,  Balsam. 
Peruv.  2-0  (Acsi’lTz). 

Dnna  beobachtete  (1878)  bei  KräUkrankeii , die  ini  Hamburger  allgemeinen 
Krankenhanse  mit  Storaaliniment  (siehe  oben)  behandelt  wurden  (in  circa  7 Proceut  der 
Falle)  Auftreten  einer  bedeutenden  aber  rasch  vorübergehenden  Albuminurie. 

Storax  Calamilui  (Styrax  Calamital  des  Handels  ist  ein  vorzüglich  in  Trierf 
fabricirtes  Ciemengo  von  flüssigem  Storax  mit  der  gepulverten,  als  Pressrückstand  von  der 
Bereitung  des  Ntorox  liguidur  abfallenden  Rinde  des  /.i-ytidambar  »rirntidU,  der  sogenannten 
Weihrauchrinde,  Cortex  Thimiamatis,  oder  mit  Sagespühnen,  eine  trockene,  zerreibtiche, 
rütbliche,  nach  Storax  riechende  Masse  bildend,  die  an  ihrer  Oberfläche  meist  reichliche 
krvstallinische  Ausscbridnng  von  Styracin  zeigt,  und  als  Ranclieruugsmittel  beschrankte  An- 
wendung flndet. 

Styron  (StjTol,  Cinnamylalkohol)  durch  Einwirkung  von  Aetzalkalien  anf 
Styraciu  (siehe  oben)  erhalten,  eine  kiystallisirbare,  süss  schmrekende,  nach  Ilyacinthen 
riechende,  ziemlich  leicht  in  Wasser,  besser  noch  in  Alkohol  und  Aether  lösliche  Substanz, 
wurde  neneatens  (1880)  von  Beach  als  Autiseptienm  empfohlen.  Soll  in  wässriger  Lösung 
oder  mit  Ocl  nicht  den  geringsten  Hautreiz  erzeugen  und  ausgezeichnet  desodorisirend  wirken. 

Storaxharz,  echter  oder  fe,ster  Storax,  Resina  Storax,  oder  Styrax, 
AVornx  loliduM,  ist  das  angeblich  durch  Einschnitte  in  die  Rinde  von  .Styrax  orii- 
cinale  i inem  Baum  oder  Strauch  ana  der  Familie  der  Styracineae  in  Sndeuropa  nnd  im 
Oriente  gewonnene  feste,  der  Benzoe  einigermaassen  ähnliche  Harz,  Gänzlich  obsolet  nnd 

aus  dem  Hardel  verschwunden.  ..  , 

\ ogI. 

Stottern.  Unter  Stottern  versteht  man  einen  .Sprachfehler,  der  sich  dadurch 
kennzeichnet,  dass  die  Aussprache,  dag  Laut-  und  Töitendmachen  mancher  Rueh- 
staben  und  namentlich  Buclistabencomplexe  , also  Silben , durch  einen  Krampf  in 
den  bezllprlichen  Muskeln  und  Muskelgruppcn  erschwert  oder  auch  verhindert  wird. 
Es  imtersehcidct  sich  dadurch  wesentlich  vom  Stammeln,  mit  dem  es  vielfach 
zusammengeworfen  worden  ist,  auch  noch  vielfach  zus.smmengeworfen  wird,  so 
d.sss  Stottern  und  Stammeln  Eins  fllr  dag  Andere  gebraucht,  oder  auch 
Stotterer  schlechtweg  .als  Stammler  bezeichnet  werden;  indessen  es  ist 
von  ihm  durchaus  nnd  scharf  zu  trennen.  Beim  Stammeln  liegen  läbmungsartige 
Zustande , Paresen,  vor.  Die  Muskeln,  welche  zur  Bildung  eines  Lautes  und  zum 
Tönendmiiehcu  desselben  in  Thätigkeit  versetzt  werden  sollen , crflillen  nur 
langsam  und  unvollkommen  ihre  Aufgabe.  Ihr  Zusammenwirken,  ihre  Coordination  ist 
beeinträchtigt , ist  gestört.  Die  Consonanten-  wie  die  Vocalbildung  ist  behindert 
und  die  Silbcnbildung  in  Folge  dessen  erschwert  und  mangelhaft.  Es  kann  des- 
wegen beim  Stammeln  zu  ganz  flhnliehcn  Vorgängen  wie  beim  Stottern  kommen. 
Die  Au.ssprache  einzelner  Buchstaben  und  .Silben  kann  ausserordentlich  schwierig 
geworden  sein  und  ein  öfteres  .Ansetzen  nöthig  machen.  Der  Stammler  wiederholt 
dann  ebenso  wie  der  Stotterer  einzelne  Buchstaben , beziehungsweise  den  Anfang 
einzelner  Silben,  und  die  Silben  kommen  unklar  und  verschwommen  heraus;  .allein 
d.as  Ganze  macht  mehr  den  Eindruck  des  Anst08.scns,  Stockens  aus  Lässigkeit, 
als  des  Bchindertseins  durch  eine  Fesselung,  einen  Krampf.  Der  Stammler  spricht 
besser , wenn  er  auf  sich  achtet , sich  zusammeiinimmt , die  träge  Muskulatur 
energischer  innervirt.  Beim  Stotterer  pflegt  das  Uebel  dadurch  nur  zu  wachsen, 
sein  Stottern  ärger  zu  werden,  je  mehr  er  dasselbe  zurllekzudrängen  bemüht  ist, 
weil  der  Krampf  darunter  zunimmt.  Das  Stammeln  geht  bei  weiterer  Entwicklung 
in  das  Lallen  Uber,  indem  die  Aussprache  immer  undeutlicher,  immer  ver- 
schwommener wird,  das  Stottern  in  absolutes  Unvermögen,  auch  nnr  einen  einzigen 
artieulirtcn  Ton  herauszubringen,  indem  der  Krampf  jedwede  bezUglieho  willkür- 
liche Thätigkeit  verhindert.  Im  Uebrigen  h.aben  weder  beim  Stottern  noch  beim 
St.aromeln  die  Functionen  gelitten,  welche  durch  die.  Sprache  ihren  Ausdruck 
linden  sollen , weder  die  Vorstellungen  noch  die  Gedanken.  Der  Stotterer  wie 
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der  Stammler  denkt  logiscb  richtig  und  spricht  deshalb  auch  logisch  richtig.  Ihm 
stellt  sich  auch  fllr  seine  Vorstellungen  das  richtige  Zeichen  oder  Wort,  wie  er 
es  gerade  braucht , ein ; nur  vermag  er  es  nicht  unbehindert  auszusprechen. 
Stottern  und  Stammeln  sind  deshalb  blosse  dysarthrische  S]irarhstorungen 
(s.  „Aphasie“,  Bd.  I,  pag.  137).  Beim  Stottern  kann  der  einzelne  l.aut  au  und 
ftir  sich  ganz  gut  gebildet  werden , aber  sein  Laut- , sein  Tönendraachen , also 
seine  Vocalisation,  wobei  ja  immer  .schon  eine  Silbe  gebildet  wird,  ist  krampfhaft 
behindert,  und  noch  mehr  ist  das  der  Fall,  wenn  ganze  Lautcomplexe,  complicirte 
Silben  vocalisirt  werden  sollen.  Beim  Stammeln  dagegen  ist  wegen  Schwäche  und 
rnzul.tnglichkeit  der  Muskulatur  schon  die  Lautbildung  an  sich  behindert  und 
die  mangel-  oder  fehlerhafte  Sllbenbildnng  ist  nur  davon  die  Folge.  l).as  Stottern 
ist  darum  eine  Di/sarthriii  oder  auch  Pararthria  s yllab  a ri  d h past  ica, 
ein  spasmodischer  Fehler  der  Silbe nbildung,  wie  KrsSMAUL  sagt, 
das  Stammeln  c'me  Ih/sarlhria  oder  Para  rthria  literali»  jtarel  ica, 
ein  paralytischer  Fehler  der  Lautbildung,  wie  derselbe  Autor  darüber 
sieh  ausdrOckt.  Sonst  ist  und  wird  das  .Stottern  auch  noch  leicht  mit  dem  Poltern 
oder  Bruddeln,  dem  Silbcnstolpern  und  dem  sogenannten  apha tischen 
Stottern  verwechselt. 

D.as  Poltern  oder  Bruddeln  besteht  in  einem  zu  schnellen,  sich 
flberstUrzenden  und  darum  die  einzelnen  Laute  und  Lautverbindungen  nur  unvoll- 
kommen zum  Ausdruck  bringenden  Sprechen.  Dabei  ereignet  sich  oft , dass  auf 
einem  unrichtig  gebildeten  Worte  verweilt,  dasselbe  wiederholt  und  so  ein  .Sprechen 
zu  T.age  gefordert  winl , wie  o.s  beim  Stottern  und  Stammeln  zur  Wahrnehmung 
kommt,  was  eben  zur  Verwechslung  damit  geführt  hat.  Es  liLsst  dieses  aber  nach 
oder  verschwindet  auch  ganz,  wenn  der  Sprechende  auf  sich  Acht  giebt  und 
langsam  spricht,  seinen  Oedankentiuss  und  damit  die  Innervation  in  die  Muskeln 
de.s  Sprachapparates  mässigt.  Das  Poltern  oder  Bruddeln,  auf  einem  zu 
schnellen  Abflüsse  der  Ged.ankenbildung  beruhend,  ist  somit  eine  rein  dys- 
phrastisehe  Störung,  eine  T a c h y p h r as  ie  oder  auch  Pa  r a pli  r am’a 
p r a eceps  (s.  „Aphasie“,  Bd.  I,  pag.  437)  und  hat  mit  dem  eigentlichen  oder 
wahren  .Stottern  auch  nicht  das  Geringste  gemein. 

Das  Silbenstolpern  beruht  auf  dem  Unvermögen,  die  richtige  Silben- 
ftignng  einhalten  zu  können.  Sowohl  die  einzelnen  Silben,  als  auch  die  einzelnen 
Laute  einer  Silbe  folgen  sich  nicht  richtig.  Einzelne  derselben  werden  weggclassen, 
andere  fremdartige  hinzugcfilgt,  oder  richtige  und  unrichtige  durcheinander  geworfen 
zu  einem  nicht  zu  erkennenden  Ganzen.  Zu  Grunde  liegt  ihm,  zum  Theil  wenigstens, 
wie  beim  .Stammeln  und  Lallen,  eine  Insuflicicnz  der  Muskulatur  des  Spr.ach- 
app.arates , weshalb  es  auch  schliesslich  in  ein  Stammeln  und  Lallen  übergehen 
kann,  zum  Theil  aber  auch  eine  mangel-  oder  fchlerh.afte  Gedankenbildung,  in 
Folge  deren  es  nicht  selten  auch  zu  einer  Paraphrasie  wird.  Es  ist  deshalb  zum 
Theil  dysarthrischcr,  zum  Theil  dysph  rastisch  er  Natur  und  kann,  je 
nachdem  diese  oder  jene  vorwiegt,  als  eine  Dysarthria  oder  Pararthria 
lind,  wenn  die  L.angsamkeit  der  Aussprache,  die  meistentheils  dabei  obwaltet,  in 
das  Auge  gefasst  wird,  als  eine  li  r a (1  yart  hr  in  nyllahar{i>  paretica 
bezeichnet,  oder  anderenfalls  auch  als  eine  mehr  oder  weniger  entwickelte  Para- 
phrasia  vtrhalts  angesehen  werden. 

Das  aphatische  Stottern  endlich  ist  eine  Aphasie,  und  zwar 
eine  Aphania  viotoria  oder  ai  actio  a,  also  eigentlich  Paraphasie,  die 
ihre  Besonderheit  lediglich  dadurch  erhält,  dass  das  verloren  gegangene  Wort 
(s.  „Aphasie“,  Bd.  I , pag.  440  u.  ff.)  mit  aller  Gewalt  herbeigeschaflt  und  ans- 
gc.sprochcn  werden  soll.  Es  entsteht  dann  ein  Durcheinander  und  namentlich 
Wiederholen  einzelner  Silbeiianfäugc  wie  beim  Poltern  oder  Bruddeln  und  dadurch 
wieder  eine  Aehnlichkeit  mit  dem  Stottern , welche  ihm  eben  seine  Bezeichnung 
als  aphatisches  Stottern  eingetragen  hat,  ohne  aber  wirklich  etwas  von 
dem  Wesen  dieses  an  sich  zu  haben. 
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Um  sich  (las  Wesen  des  Stotterns  klar  zu  machen  ist  es  nothwendig, 
einen  Blick  auf  den  Mechanismus  und  die  Mechanik  des  Sprechens  zu  werfen. 
Da.s  Sprechen  kommt  dadurch  zu  Stande,  dass  die  beim  Ausathmen  dem  Brustkörbe 
entströmende  Luft  auf  ihrem  Wege  bis  in  das  Freie  an  verschiedenen  Stellen  des 
von  ihr  durehströmteu  Canales  in  bestimmte  Schwingungen  versetzt  wird , welche 
wieder  die  Bildung  bestimmter  Geräusche  zur  Folge  haben.  Üiese  Gcräusclie 
stellen  die  einzelnen  Buchstaben  oder  Laute,  Consonanten  wie  Vocale  , d.ar,  nur 
dass  letztere  nicht  laut  nnd  tönend , sondern  blosse  Hauche  sind.  L)ie  .‘Sprache, 
welche  durch  die  alleinige  Anwendung  dieser  ILiuche  zu  Stande  gebracht  wird, 
ist  die  .sogenannte  Flüstersprache.  Die  Vocale  sind  in  ihr  deutlich  vernehm- 
bar verbanden;  aber  sie  sind,  wie  alle  übrigen  Laute,  nur  geflüstert,  leise.  l>ie 
Stellen , an  welchen  die  aus.strömcnde  l-ulT  die  bezüglichen  Beugungen  nnd 
be.'timmtcn  Schwingungen  erfahrt,  sind:  1.  Der  Baum  zwischen  Zungenwurzel 
und  weichem  Gaumen ; 2.  der  Baum  von  dem  weichen  Gaumen  an  bis  zu  den 
Lippen;  il.  der  Baum  zwischen  den  Lippen,  also  die  Mundoffnnng,  selbst.  .\ia 
erstgenannten  Orte  werden  die  Gaumen-,  am  zweiten  die  Zungen-,  am  dritten  die 
Lippenbuclistaben  oder  Laute,  beziehungsweise  Consonanten  gebildet.  Die  Vocale 
entstehen,  indem  die  Luft  ungehindert  durch  die  bald  ganz  erweiterte,  bald  mehr 
oder  weniger  an  ihren  Oeflhungen  verengte  Mundhöhle  mit  einer  gewissen  l^türke 
hindurchstrcicht.  Abgesehen  von  dem  Orte  ihrer  Bildung  heissen  die  Consonanten, 
welche  durch  eine  einmalige,  coiitinuirliehe  Anspannung  der  in  Betracht  kommen- 
den Muskeln  gebildet  werden,  also  einfache  Hauche  darstellen,  auch  conitnuae, 
und  diejenigen,  zu  deren  Erzeugung  mebrero  sich  folgende  Muskelaetionen  notbwendig 
sind,  ex pl OS  i vae.  Ist  die  Explosion  der  Hauche  dabei  eine  mä.ssigc,  so  heissen 
sie  '«e\ivT  e X pl os{ f ae  simj>/ices;  ist  sic  dagegen  stärker,  so  explosirae 
aspiratae,  und  zwar,  wieder  je  nach  der  Stärke  der  Explosion,  mediae 
oder  durne.  Wird,  indem  die  besagten  Laute  gebildet  werden,  die  aus  dem 
Brustkörbe  ausstrOmende  Luft  durch  Anspannung  der  Stimmbänder  im  Kehlkopfe 
tönendgemaebt,  so  entsteht  die  laute  Sprache. 

Zu  allem  Sprechen  gehört  dcmn.icb  unerlässlich,  dass  1.  ein  gehörig 
starker  Exspirationsstrom  vorlianden  ist;  2.  dass  derselbe  gehörig  aitienlirt  und 
gegebenen  Falles  3.  auch  gehörig  tönend  gemacht  oder  vocalisirt  werde.  Da 
dieses  nur  auf  Grund  entsprechender  Muskelaetionen  stattfmden  kann,  so  ergiebt 
sieb,  dass  Spn'cben  Überhaupt  mir  möglich  ist,  wenn  die  Bespiralionsmiiskelii,  die 
Muskeln  des  Kehlkopfes  und  endlich  die  der  Bachen-  und  Mundbölilc  1.  alle  an 
und  für  sieb  gehörig  fnnctioniren , d.  h.  sicli  energi.seh  ziisamnienziiziehen  ver- 
mögen ; 2.  die  reapiratoriseb-pbonisehen  des  Brustkorbes  und  Kehlkopfes  aueli  noch 
mit  den  Consonanten  und  Vocale  bildenden  der  Bachen-  und  .MundhöLle  gehörig 
zu.sammcnwirkfii , damit  so  die  zweckmässige  Einstellung  beider  Mnskelgruppen 
sowohl  richtig  ziisammcntrelTo , als  sich  auch  folge.  .Sodann  ist  nach  Merkei. 
auch  noch  nothwendig,  d.ass  1.  die  consonantenbildcnde  Miiskclaction  sich  der 
vocalebildendcn  unterordne,  da  mir  bei  einem  Ueberwiegen  der  letzteren  Uber  die 
erstere  ein  lautc.s  Sprechen,  weil  vocallsirte  Silbenbllduug,  möglich  ist  und  d.iss 
2.  ein  gewisser  Bbylbmus  beohaehlet  werde. 

Heim  Stottern  sind  nun  diese  Verhältnisse  in  mannigfacher  Weise  gestört. 
Einmal  ist  der  Exspirationsstrom  zu  schwach,  der  Brustkorb  und  seine  Muskulatur 
ist  mangelhaft  entwickelt,  tiefe  Inspirationen,  die  zu  einer  reichen  Füllung  der 
Lungen  mit  Luft  und  somit  zu  einem  grösseren  Vorratli  an  solcher  führen,  können 
gar  nicht  oder  mir  selten  gemacht  wirden,  und  die  Herrschaft  über  die  Atbmimg 
ist  darum  im  hohen  Grade  eingeschränkt,  bisweilen  sogar  aufgehoben.  Ein  zweites 
•Mal  i.st  der  Kehlkopf  und  seine  Muskulatur  schwaeh  au.sgebildet  und  die  plioiiiscbe 
Tb.ätigkeit  Icielit  allcrirf.  Ein  drittes  .Mal  ist  die  consonsiilenbildcnde  Muskelaction 
der  Bachen-  und  Mundhöhle  stärker  .als  die  vocaleerzeugeiide  und  ein  viertes  Mal 
fehlt  der  Bhythmus.  Die  Folge  davon  ist,  dass  nielit  nur  iiielil  die  rcspiratüri.seh- 
phonisehe  Tliätigkeit  des  Brustkorbes  und  Kehlkopfes  mit  der  artieulatorisclieu 
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und  Vücalisirenden  der  Radien-  und  Mundhühle,  sondern  dass  auch  diese  letzteren 
beiden  nicht  einmal  gehörig  Zusammenwirken  und  so  eine  Störung  in  der  Coordi- 
nation  der  mannigraltigeu  Vorgänge  und  Thätigkciten  entsteht,  aus  welchen  das 
Sprechen  als  Endresultat  hervorgeht. 

Ua  nun  diesen  Coordinationsstörungen , wie  wir  hereils  erfahren  haben, 
krampfliafte  Vorgänge  zu  Grunde  liegen,  so  ist  das  Stottern  schlechtweg  als  eine 
spastische  oder  spasmodiache  Coordinationsstorung  im  Sprachapparate  anzusehen, 
durch  welche  die  Bildung  und  Aussprache  der  Silben  verhindert  wird.  Die  Spa.smen 
bilden  sich  zunächst  in  der  R.aebeu-  und  Mundhöhle  und  namentlich  au  deu 
Bildungsstätten  der  Gaumen-  und  Lippenbuchstaben  aus,  treten  aber  auch  an  denen 
der  /.ungenbuchstaben  ein.  Veranlassung  zu  ihnen  giebt  das  Vocalisiren  der 
entsprechenden  Laute  und  Lautverbindungen,  das  gegenüber  der  Bildung  dieser 
selbst  zu  schwach  ist,  um  sie  zu  beherrschen  und  zu  Wege  zu  bringen.  Es  ist 
somit  das  Stottern  wesentlich  Ausfluss  eines  Krampfes  der 
conson  antenbildenden  Th  eile  des  Sprachapparates,  hervor- 
gerufen durch  das  Eingreifen  des  vocalebildcnden  zum  Zweck 
des  Laut-  und  Tö  n cii  d m ac  h ens  der  a usz  u s p rec  h e n den  Silben. 

Ua  der  das  Stottern  bedingende  Krampf  vorzugsweise  an  den  Stellen  der 
Bildung  der  Gaumen-  und  Lippenbuchstaben  auftritt,  so  ist  die  Aussprache  dieser 
auch  vornehmlich  schwierig  geworden.  Doch  sind  die  blosse  continuac  dar- 
stellenden derselben  immer  noch  leichter  zu  bilden,  als  die  ex plosicae  der 
Zuugcnbuchstabcn  und  f,  w,  eh  daher  auch  in  der  Regel  leichter  als  d und  t. 

Bei  der  Bildung  der  Gaumenbuchstaben  wird  der  Mund  orten  geh.ilten. 
Das  Stottern,  das  dabei  eintritt,  ist  deshalb  von  Becijuekeo  B ('■  <j  aie  m ent 
ouvert  genannt  worden.  Mit  Rücksicht  auf  seine  Entstehung  indessen  hezcichnete 
es  Col.OMBÄT  als  d.as  gutturo-tetanische,  obwohl  von  Tetanus  meist  wenig 
dabei  vorhanden  ist.  Bei  der  Bildung  der  Lippenbuchstaben  ist  der  .Mund  thcil- 
weise  oder  auch  vorübergehend  ganz  geschlossen.  Das  Stottern,  das  d.abei  eintritt, 
hiess  darum  BECquEREE  B eg  ai  erneut  fermi.  Wieder  mit  Rücksicht  auf  seine 
Entstehung  hie.ss  es  inJe.«.scn  Coeombat  das  labio-choreäforme.  Doch 
passt  auch  dieser  Xame  nicht,  da  von  choreäformen  Vorgängen  bei  diesem  Stottern 
oft  auch  nicht  die  Spur  zu  bemerken  ist  und  zudem  Coeombat  auch  noch  das 
Stottern  bei  Vocalisation  der  Zungeubuchstaben , w<ibei  der  Mund  immer  halb 
geölTnet  ist,  darunter  begriff. 

Wenn  das  Stottern  sehr  arg  ist,  so  kann  der  ihm  zu  Grunde  liegende 
locale  Krampf  um  sich  greifen,  die  .Muskulatur  des  Antlitzes,  des  Halses,  des  Thorax 
befallen , zu  Respirationsstockiingcn , durch  diese  zu  Circiilationsstörungen  führen 
und  in  den  höchsten  Graden  ganz  beängstigende  Zustände  nach  sich  ziehen. 

Wie  alle  krampfhaften  Vorgänge , die  zuletzt  ja  ihre  Bedingungen  im 
Xerveusysteme  haben  oder  doch  durch  dasselbe  vermittelt  werden , nicht  immer 
auf  gleicher  Hohe  sich  halten , sondeni  Intermissionen  und  Remissionen  machen, 
die  oft  lange  andauem,  so  auch  das  Stottern.  Bald  ist  es  stärker,  bald  ist  cs 
schwächer,  bald  Ist  von  ihm  gar  nichts  zu  bemerken.  Alle  Einrtüsse,  welche  die 
Gonvulsibilität  eines  Individuums  überhaupt  zu  steigern  im  Stande  sind  , steigern 
auch  ilas  Stottern ; alle , welche  Jene  zu  vermindern  geeignet  sind , vermindern 
auch  dieses.  W,as  jene  beseitigt,  beseitigt  auch  dieses.  In  Zuständen  der  Ermüdung 
und  Erschöpfung  ist  cs  st.ärker,  in  Zuständen  des  .\u3geruht.seins  und  der  Erholung 
schwächer;  doch  pflegt  es  des  Morgens  stärker  zu  sein  als  gegen  Abend,  w.ns  cs 
übrigens  mit  den  meisten  anderen  convulsiblen , wie  überhaupt  neurotischen  Zu- 
ständen gemein  hat.  In  Atfocten,  sowohl  positiven,  wie  negativen,  steigert  es  sich, 
in  Zeiten  psychischer  Ruhe  verschwindet  cs  oft.  In  der  Angst,  in  der  Furcht,  in 
der  Freude  ist  es  darum  stärker  als  bei  völliger  rnhetängenheit,  iu  der  es  häufig 
sogar  auch  fehlt.  Xach  dem  fienusse  leicht  anregender  Substanzen,  Thee,  Caflee, 
geringer  Mengen  von  Spirituosen  wird  es  geringer;  nach  dem  Genüsse  grösserer 
Mengen  von  letzteren  nimmt  cs  zu.  Unpässlichkeiten  steigern  cs,  fieberhafte 
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Zustände  aber  wirken  oft  beseitigend  auf  dasselbe  ein.  Das  Fieber  wirkt  als  ein 
Reiz,  älmlieb  dem  Caffee,  TLee,  den  kleinen  Dosen  von  S|)iritU08en.  Doch  auch 
nach  anderen  Affectionen,  nach  Verwundungen,  Blutungen,  Kitorungen  hat  man  e« 
sich  mildem  und  selbst  verschwinden  sehen. 

Eine  sehr  gew'öhulichc  Annahme  ist,  da.ss  beim  Singen  das  Stottern  anf- 
hörc.  Nur  das  laute,  kräftige  Singen  bat  das  etwa  zur  Folge;  beim  Singen  mit 
mittlerer  Tonst.ärke  ist  das  nicht  der  Fall.  Es  lässt  da  nur  nach,  wie  schon 
WvNEKEN  initgethcilt  bat  und  Jeder,  der  Stotternde  zu  beobachten  Gelegenheit  hat, 
selbst  erfahren  kann.  Dasselbe  gilt  auch  vom  Flüstern , von  dem  ebenfalls  viel- 
fach angenommen  wird,  dass  es  dem  Stottern  entgegenwirke.  Stotternde,  wenn 
sie  ganz  leise  sprechen,  sprechen  allerdings  wesentlich  leichter  und  geläufiger; 
indessen,  wie  auch  schon  Wyxeken  berichtet  hat,  keineswegs  ohne  alle  krampf- 
haften Störungen.  Nach  Hunt  soll  das  Stottern  ansbiciben , wenn  zu  stottern 
besonders  aufgefordert  wird.  Für  sich  allein  soll  jeder  .Stotterer  ohne  allen  Anstoss 
reden  können,  und  dasselbe  soll  der  Fall  sein,  wenn  er  sich,  obgleich  in  Gesell- 
schaft, im  Finstern  befindet.  Wie  lautes  kräftiges  Singen , so  soll  auch  lebhaftes 
pathetisches  Declamiren  das  .Stottern  unterbrechen  und  autliören  machen.  Die 
grössere  Kraftentwicklung,  welche  d.abci  beziehentlich  des  Vocalisirens  der  Silben 
zum  Au.strag  kommt,  hält  die  consonanteubildende  Thätigkcit  in  Schranken  und 
die  Hauptur8.Hchc  des  Stotterns  kommt  damit  in  Wegfall. 

Wie  alle  f'onvulsihilität,  so  ist  auch  die  dem  Stottern  zu  Grunde  liegende 
der  Hauptsache  nach  angeboren  und,  wie  sich  ganz  bestimmte  Formen  der  Coii- 
vnlsibilität  llberhaupt  vererben , so  auch  das  Stottern.  Es  giebt  ganze  Familien, 
welche  stottern,  und  zwar  nicht  hlos  in  ein  und  derselben  Generation,  sondern  in 
zwei,  dreien.  Freilich  mag  in  solchen  Fällen  die  Nachahmung  seitens  der  jüngeren 
Glieder  derselben  Manches  dazu  beitragen;  allein,  da  nicht  alle  ihre  Glieder 
gleich  stark  stottern,  einzelne  vielleicht  gar  nicht,  jedenfalls  es  sehr  früh  abicgen, 
ohne  dass  besondere  Curverfahren  angewandt  worden  wären,  während  andere  trotz 
alles  Bemühens  utid  aller  noch  so  zweckmässigen  Behandlung  ca  heibehalten , so 
muss  doch  wohl  der  Nachdruck  auf  die  Vererbung , beziehungsweise  Ererbung, 
gelegt  werden.  Im  I’ebrigcn  wirken  eine  ganze  Anzahl  Gelegcnheitsuraachen 
begünstigend  auf  seine  Eutwicklung,  sowie  seinen  Ausbruch  ein,  und  Alles,  was 
das  Stottern,  ist  es  einmal  vorhanden,  begünstigt,  begünstigt  auch  die  letzteren 
beiden.  Darum  sind  alle  Znatände  grösserer  Widerstandslosigkeit  und  Reizbarkeit 
d.azu  angethan,  cs  eiutreten  und  sich  anshilden  zu  l.a.sscn.  Es  erklärt  sich  darum 
aber  auch , warum  manche  Phasen  physiologischer  Entwicklung  diesem  gaiut 
besonders  förderlich  sind  und  das  Stottern  namentlich  gern  in  der  zweiten  Iten- 
titionsperiode  und  der  Pubertätszeit  zur  Entstehung  kommt.  Sonst  tritt  es  auch 
ein  nach  heftigen  Anstrengungen  und  starken  psychischen  Erschütterungen,  zumal 
nach  jähem  .Schreck , ciualvoller  Angst  und  Furcht.  Auch  durch  peripherische 
Proccssc  veranlasst  tritt  das  Stottern  auf,  und  insbesondere  hat  sich  der  Scxual- 
reiz  dabei  von  Einfluss  gezeigt.  KussM.vuu  erzählt  von  einer  Dame,  die  jedesm.al 
stotterte,  wenn  sich  die  Katamenien  einstcllen  sollten. 

D.as  grösste  Contingent  von  Stotterern  stellt  das  männliche  Geschlecht. 
Nach  Kl. ENKE  sollen  auf  97  stotternde  Männer  nur  51  stotternde  Frauen  und 
nach  t'OLOMliAT  gar  auf  18  stotternde  Männer  nur  2 stotternde  Frauen  kommen, 
was  KU.S.S.VAÜL.  damit  zu  erklären  sucht,  da.«s  das  weibliche  Geschlecht  überhaupt 
gewandter  ist  als  das  männliche  und  früher  und  besser  zu  conversiren  versteht 
als  dieses. 

Hinsichtlich  der  Verbreitung  nach  den  Nationen  soll  das  Stottern  sehr 
verschieden  sein  und  z.  B.  bei  den  Franzosen  weniger  oft  Vorkommen  als  bei  den 
Deutschen,  und  bei  den  Chinesen  gar  nicht  sich  finden.  Der  eigentfaUmlicbe 
Rhythmus,  in  welchem  die  monosyllabc  Sprache  der  Chinesen  zum  Ausdruck  kommt, 
soll  die  Ursache  davon  sein.  Coi.omhat  erzählte  von  einem  in  Cochinchina 
geborenen  Franzosen,  dessen  Mutter  eine  Eingeborene  war,  dass  er  nur  stotterte, 
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wenn  er  französiscli,  niebt  aber  wenn  er  cbochincbinesisch  sprach.  Allerdings  ein 
böebst  nierkwllrdigcs  Verbalten ! 

Da  das  Stottern  auf  einer  partiellen  Convnlsibilitfit  berubt,  alle  Convul- 
sibilittit  aber  der  Ausdruck  einer  Sehwäebe  ist,  welchem  Satze  keineswegs  ent- 
gegenstebt , dass  es  auch  einzelne  grosse,  starkknochige  Menschen  giebt,  die 
stottern  — die  arebi-  oder  neuroblastischen  Gewebe  sind  nicht  immer  im  gleichen 
Maassc  entwickelt,  wie  die  para-  oder  hitmoblastiscben  — so  ist  bei  allen  Stotterern, 
zumal  wenn  sie  die  Zeichen  allgemeiner  Schwäche,  wie  das  meistens  der  Fall  ist, 
an  sich  antragen,  dafür  zu  sorgen,  dass  ihr  Krnähningszustand  verbo.ssert  werde. 
Alle  hygienischen,  diätetischen  wie  therapeutischen  Hilfsmittel  sind  dazu  heran- 
zuziehen. Kl, ENKE,  der  glaubte,  dass  das  Stottern  in  der  Scrophnlose,  also  auch 
vornehmlich  in  einer  mangel-  oder  fehlerhaften  Krnährung,  begründet  wäre , will 
Fälle  desselben  kennen  gelernt  haben,  die  lediglich  dadurch  zur  Heilung  gelangten, 
dass  die  bis  dahin  schlecht  genährten  Individuen  eine  Zeit  lang  recht  kräftig 
ernährt  worden  waren.  Luft,  Licht,  gute  Wohnung,  zweckmässige  Heschäftiguug 
gehören  aber  mit  zu  dem,  was  die  Ernährung  bedingt,  und  auf  sie  ist  darum  mit 
in  erster  Reihe  zu  achten. 

Die  speciclle  llehanülung  des  Stotterns  ist  eine,  sehr  langwierige , viel 
Aufmerksamkeit,  Zeit  und  Geduld  erfordernde  und  nicht  immer  von  einem  durch- 
Bcldagendcn  Erfolge  gekrönte.  Am  besten  und  zweekmässigsten  wird  sie  in  beson- 
deren Heilanst.altcn  vorgenommen , wo  die  zu  Bchamlelnden  unter  steter  Aufsicht 
sind  und  dem  unterworfenen  Verfahren  in  Folge  der  ganzen  Einrichtung  tort- 
w ährend  nachkommen  müssen. 

Die  übliche  rationelle  Rehandlungswcise  richtet  «ich  1 . gegen  die  Schwäche- 
zustilndc  des  Individuums,  hauptsächlich  gegen  die  Schwäche  der  Muskulatur  der 
Aihniungsorgane , und  sucht  diese  durch  (leissigen  Gebrauch,  Turnen,  Singen, 
sehwedischc  Heilgymnastik,  geeignete  Sjiiele,  Baden,  elektrische  Behandlung  zu 
stärken  und  wendet  sich  2.  gegen  die  Coordinationsslörungen , welche  zwischen 
eonsonanten-  und  vocalebildcnder  Thätigkeit  bestehen  und  sucht  diese  durch 
Febung  zu  beseitigen.  Die  Cur  beginnt  deshalb  in  der  Kegel  mit  Kespirations- 
tlbungen,  um  die  Herrschaft  über  die  Respiration  selbst  zu  erhalten.  Kalenkami' 
in  Delmenhorst  lässt  diesen  rebungen , bei  denen  es  darauf  ankoromt,  möglichst 
viel  Luft  zu  inspiriren  und  nach  Gefallen  wieder  zu  exspiriren,  eine  Periode 
völligen  Schweigens  voraufgehen,  und  Wyxeken  erkennt  die  grossen  Vortheile 
dieser  Methode  durchaus  an.  Darauf  folgen  Stimmübungen,  die  den  Zweck  haben, 
die  Vocaltöne  hell  und  rein  bilden  zu  können.  Sodann  werden  Uobungen  in  der 
Verbindung  dieser  tönenden  Voeale  mit  den  Consonanten  vorgenommen,  wird  also 
die  Voealisation  der  Silben  geübt,  und  endlich  wird  zu  Sprech-  oder  Redeilbungen 
selbst  übergpgangen.  Es  hat  sich  herausgestellt,  dass  diese  am  erfolgreichsten 
sind , wenn  in  einem  bc.stimmten  Rhythmus  gesprocdien  wird , bei  welchem  jedes 
einzelne  Wort  in  seine  Silben  zerlegt  und  jede  Silbe  wie  ein  selbstständiges  Wort  von 
gleicher  Länge  und  gleichem  Worthe  gesproehen , nach  jedem  Salze  eine  Pause 
gemacht  und  während  derselben  einge.ithmct  wird.  Der  Stotterer  lernt  auf  diese 
W eise  sprechen , wie  die  Chinesen  sprechen , bis  er  die  gehörige  Geläufigkeit 
erlangt  hat  und  sieh  dann  von  diesem  fremdartigen  Rhythmus  losmaeht.  Sehr 
unterstützt  wird  dieses  rhythmische  Sprechen  durch  entsprechende  lactile  Bewe- 
gungen , z.  B.  mit  dem  Fiisse , mit  der  Hand  oder  auch  blos  mit  den  Zehen, 
einem  Finger.  Von  manchen  Seiten  wird  bei  der  Behandlung  des  Stotterns  auf 
dieselben  darum  auch  ein  grosser  Werth  gelegt,  und  in  die.«er  und  jener  Anstalt 
bilden  sie  sogar  die  Grundlage  der  ganzen  Behandlung.  Die  Stotterer  werden 
gewöhnt,  erst  nach  einem  bestimmten  Tactc  des  sich  bewegenden  Armes  oder 
Fus.ses , später  nach  dem  der  blos.scn  Hand,  eines  Fingers  zu  sprechen,  bis  sie  darin 
BO  fest  geworden  sind,  auch  ohne  diese  Taetbewegungen  in  einem  bestimmten  Tacte, 
Rhythmus,  sprechen  zu  können.  In  leichteren  Fällen  des  Stotterns  wcrilen  damit 
ganz  gute  Resultate  erzielt , wenn  sie  auch  keine  Dauer  und  Ständigkeit  haben. 
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Ueberhaiipt  ist  die  Heilung  des  Stotterns  selten  eine  vollkommene  und 
anhaltende.  Rllckfiille  sind  in  gar  nicht  langer  Zeit  überaus  häutig.  Wo  das  nicht 
der  Fall  ist,  da  hat  cs  sich  ganz  gewöhnlich  gar  nicht  um  Stottern,  sondern  um 
Poltern  und  Bruddcln  gehandelt,  das  freilich  zum  gänzlichen  Aufliiircn  gebracht 
werden  kann  und  namentlich  fortgesetzten  Uebungen  im  Sprechen  nach  lang- 
samen Tactbewegiingen  der  Gliedmassen  weicht. 

Alle  anderen  Behandlungsmethoden,  insbesondere  durch  mechanische  Ein- 
griffe, durch  Anwendung  von  Maschinen  und  Operationen  bedingte,  haben  sich 
als  illusorisch , zum  Thcil  sogar  als  schädlich  erwiesen.  Die  elektrisclie  Behand- 
lung allein,  obgleich  Kosesthal  sich  gegen  sie  ausgesprochen  hat,  erweist  sich 
in  manclien  Fällen  nützlich.  Ich  selbst  habe  Fälle  behandelt,  in  denen  unter  dem 
Eintlu.ssc  der  galvanischen  Behandlung  we.sentliche  Besserung  cintrat , die  wieder 
schwand,  wenn  jene  zu  lange  unterbrochen  wurde,  sieh  Jedesmal  aber  wieder 
einstellte,  sobald  auch  jene  wieder  in  Anwendung  kam.  Zwei  Fälle  gingen  schliess- 
lich in  dauernde  Besserung  über,  so  d.ass  seit  Jahren  nur  noch  gelegentlich 
ge.sfockt  und  angestossen  wird.  Doch  mag  immerhin  noch  unentschieden  bleiben, 
wieviel  die  galvanische  Behandlung  dazu  beigetragen  hat,  da,  wie  so  viele 
spasmodische  Zustände , so  auch  die  das  Stottern  bedingenden  unter  gUustigen 
Verhältnissen  ganz  von  selbst  verschwinden  können.  Rudolf  A rodt 

Strilbismns.  l'nter  Strabismus  versieht  man  jenen  anomalen  Zustand  der 
Augenstellung,  bei  welchem  nur  das  eine  Auge  das  Object  llvirt,  während  die  Ge- 
sichlslinio  des  anderen  vor  oder  hiutcr  dem  li.xirten  Punkte  die  Gesichtslinie  des 
fixirenden  kreuzt. 

-Abnorm  grosse  Convergenz  oder  Divergenz  der  Gesicbtslinie,  wie  sie  behufs  physio- 
logiscber  Exiicrinimte  cingcleitet  werden,  oder  wie  sie  bei  neugeborenen  Kindern  zur 
Beobnehtnng  kommen,  ferner  jene  abnormen  Angensteilungen,  welehe  bei  Gehiruloiden.  »ahr- 
scbeinlieli  in  Folge  von  Angenmnskelkiämpfen , znr  Ersolieiunng  kommen  und  gemeinhin  als 
.Schielen  bezeichnet  werden,  dürfen  demnach  nicht  als  Strabisniu.s  aufgefaest  werden. 

Dagegen  ist  zwischen  wirklichem  und  s e h e i nb a re ni  .Strahismu.s, 
von  welchem  später  ausführlich  die  Rede  sein  wird,  strenge  zu  imtcrseheidcn. 

Der  .Strahisiniis  ist  entweder  ein  manifester,  das  ist  ein  solcher,  hei 
welchem  keines  der  Augen  vom  Sebaete  ansgeschloisson  ist,  oder  ein  latenter 
(A.  V.  Graeke)  , welcher  dann  eintritt,  wenn  d.as  betreffende  .Auge  vom  Sehaete 
ausgeschlossen  wird  (dynamisches  Schielen,  A.  v.  Gkaefe). 

Von  dem  reinen  muskulären  Strabismus  müssen  jene  Formen  von 
Schielen  unterschieden  werden,  welche  in  Folge  von  Ijähnmng  eines  Augei  miiskeU 
.als  Strn/ji'smun  p arul  y t ictis  (siehe  Artikel  „Augemnuskcllähmmigeii“)  oder  in 
Folge  von  mcchanisehen  Bewegungshindernissen  l Xeubildimgen,  Symblepharon  etc. 
[Straiimmis  opticus  der  Alten]  eine  Ablenkung  der  Gcsiehtslinie  des  betrellVnden 
Auges  nach  gewissen  Richtungen  hin  bewirken.  Insofern  als  diese  Bewegliclikeits- 
hindernissc  den  Augenmuskeln,  die  ihrem  .Sitze  benachbart  sind  oder  deren  Anta- 
gonisten in  der  Entwicklung  ihrer  Wirksamkeit  hinderlicli  sind , ohne  dass  diese 
Verhinderung  in  da.s  Bewusstsein  übergeht,  machen  sich  bei  ihnen  jene  Anomalien 
der  Projcction  der  GesichtscindrUcke  geltend , wie  sie  bei  Bc.sprcchung  des  Stra- 
bismus paralyticiis  auseinander  gesetzt  worden  sind.  In  Folge  dessen  müssen 
dieselben  vom  Begrifln  des  Strabismus  muscularis  ausgeschlossen  werden. 

Die  Diagnose  des  muskulären  Strabismus  kann  nicht  aus  dem  hiosseii 
Anblicke  der  Stellung  beider  Augen  gegen  ein  gewisses  Object  beiirtheilt  werden. 

Es  können  hierbei  geringe  Ablenkungen  übersehen , wie  auch  eine  hinoculär 
fixirende  Stellung  der  Augen  für  eine  fehlerhafte  gehalten  werden,  ln  letzterer 
Beziehung  können  Verschiedenheiten  in  der  Weile  der  Eid.spalle,  l'ngleiehheiten 
beider  Gcsicht.shälflen  u.  dgl.,  vor  Allem  aber  Verschiedenheiten  in  der  Grösse 
des  von  der  Gesichlsliiiie  und  Ilornh.autmitte  gchildelen  Winkels  einen  scliein- 
baren  Strabismus  Vortäuschen.  Nach  Uhcrein.stimmendcn  riitcrsiiehungcn 
iiämiieh  (DüXDERS  ii.  A.)  bildet  die  Gesichfslinic  mit  der  llornhaiitmitte  in 
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eramctropiächcn  Augen  einen  nasalwSrts  gerichteten  Winkel  von  ungefähr  ")  Graden, 
hei  paralleler  Haltung  der  Gesichtslinien  müssen  demnach  die  Hornhantiuiftcn 
(und  nach  der  Lage  dieser  letzteren  beurtheilen  wir  die  Stellung  der  Augen)  einen 
Divergcnzwinkel  von  10  Graden  darbieten,  diese  Hivergenzstellung  jedoch  wird 
als  die  gewohnte , wenn  die  Augen  in  grosse  Ferne  gerichtet  sind , als  solche 
übersehen.  Wird  aber  dieser  Winkel,  wie  bei  Hyperopie,  grösser,  so  wird  die 
Divergenz  der  Hornhautmilten  als  solche  aulTallen.  Ist  aber,  wie  bei  Myopie,  dieser 
Winkel  kleiner  als  normal,  fällt  die  Gcsicbtslinie  mit  der  Hornhautmitte  zusammen 
oder  kreuzt  sie  die  Hornhaut  leniporalwärts  von  letzterer,  so  muss,  besonders  bei 
Fixation  nahegelegcncr  Objecte  eine  abnorm  eonvergento  Stellung  der  Augen 
imiKiniren  (Doxdkus).  Ist  dieser  Winkel  (WoiNOW,  M.VDTitNKit)  an  beiden  Augen 
verschieden  gross  oder  verschieden  gelegen,  so  kann  Stro/iimnii.s  diveryens  (abnorm 
grosser,  positiver  Winkel)  oder  Stiabi.imiiJi  convvrgenx  (abnorm  kleiner  oder 
negativer  Winkel)  vorgeläuscht  werden  (Strahi^mus  tncongruus,  JoH.  MOi.i.kr). 
Wirklicher,  manifester,  muskulärer  Strabismus  besteht  nur  dort,  wo  bei  Verdecken 
des  fixirenden  Auges  das  strabotisch  abgelenkte  durch  eine  Drehung  sich  auf  das 
Fixationsobject  cin.slellt.  Diese  Einrichtungsdrehung  muss  eine  der  strabotisehen 
Ablenkung  direct  entgegengesetzte  Richtung  haben.  Bei  den  latenten  Schiei- 
formen dagegen  behält  das  freigelasscne  Auge  seine  Stellung  bei,  während  das 
bediH-kte  (excludirte)  von  seiner  fixirenden  Stellung  abwcicht.  Diese  Ablenkung 
kann  unter  dem  deckenden  Schirme  oder  vortheilhafler  durch  ein  die  Exclusion 
bewirkendes,  maltgcschliffencs  Glas  hindurch  beobachtet  oder  ihre  Existenz  durch 
die  bei  Freigeben  des  Auges  cintretende  (ce n t r i r e n de)  Einrichtungsdrehung 
erschlossen  werden. 

Der  Rii  htung  nach  unterscheiden  wir  einen  Strahismiix  converyenx  und 
direryens.  Sind  gleichzeitig  Höhen.abicukungen  vorhanden,  so  spricht  man  von 
Straliimiiix  sHrMimvergenx  oder  Strafii.smux  drorsumcertjmx.  Der  .Strabismus  ist 
ferner  ein  constanter  oder  ein  periodischer,  endlich  ein  absoluter  oder  relativer, 
letzteres  je  nachdem  für  alle  Entfernungen  und  Blickrichtungen  oder  nur  bei 
be.stimmten  Lagen  des  Fixationsobjeetos  geschielt  wird. 

Die  Aetiologie  des  Strabismus  ist  nach  den  verschiedensten  Irrwegen 
durch  die  Arbeiten  von  Doxdkrs  und  v.  Gkaefe  auf  eine  feste  Basis,  von  der 
aus  auch  die  Kritik  ihren  Ausgang  nehmen  muss,  gestellt  worden.  Insonderheit 
ist  e.s  D0SHEH.S,  welcher  den  Zusammenhang  von  Strahmmix  convergenx  und 
Hypermetropie  nachgewiesen  hat.  Nach  Sicherstellung  des  statistischen  Verhält- 
nisses, nach  welchem  in  mehr. als  77“  o d'T  Fälle  vou  convergirendem  Schielen 
Hi'permetropie  zugegen  ist,  erklärt  er  diesen  Zusammenhang  derart,  dass  die 
Hypermetropie  die  Ursache  des  Strabismus  ist.  Der  Hypermetrope  mu.ss,  wie  er 
sagt,  verhältnissmäs.sig  stark  accommodiren,  und  zwar  für  jede  Entfernung.  Besonders 
das  Sehen  in  der  Nähe  verlangt  viel  Anstrengung;  je  stärker  man  .aber  convergire, 
desto  kräftiger  kann  man  sein  Accommodationsvermögen  in  Thätigkcit  setzen;  um 
dem  erhöhten  Accommodationsbedürfnisse  zu  genügen,  weicht  ein  Auge  nach  innen 
ab.  während  durch  diese  erhöhte  Convergenz  die  nothwendige  Accommodation  und 
somit  die  Deutlichkeit  des  Sehens  für  das  fixirende  Auge  aufgebracht  wird.  Vor 
Allem  sind  es  die  mittleren  Grade  der  Hypermetropie,  welche  Dondehs  als 
relative,  d.  i.  als  jene  bezeichnet,  bei  welcher  binoculär  nur  bei  vermehrter 
Convergenz  deutlich  gefeheii  werden  kann,  welche  zum  Schielen  disponiren. 

Den  Um.stand,  dass  eine  relativ  kleine  Zahl  von  Hypermetropen  in  Schielen 
verfällt,  während  dicsas  Auskuuftsmiltcl  denselben  ein  zwar  monoculäres,  aber 
deutlicheres  Sehen  zu  versebatfen  im  Stande  wäre,  erklärt  DosDEits  aus  der 
.Abneigmng  gegen  Doppelbilder,  welche  bei  Einleitung  des  Strabismus  entstehen 
müssen  oder,  wie  er  sich  ausdrückt,  aus  dem  „instinctmässigen  Festhalten  am 
binoculären  Sehen.“ 

Die  Hypermetropen  ziehen  cs  vor,  lieber  das  bequeme  und  scharfe  Sehen 
aufziiopfern , als  zu  dulden , dass  auf  den  beiden  gelben  Flecken  verschiedene 


m 


STRAUISMUS. 


Gegenstände  ihr  Bild  entwerfen.  Ks  müssen  demnach  noch  andere  Umstände  liiii- 
zutrefen,  welche  das  Zustandekommen  des  Sfral/{.<miis  converffem  fördern.  DonT)KK5 
fasst  diese  Umstände  in  zwei  Kategorien:  a)  solche,  welche  den  Werth  des  bineicn- 
lären  Sehens  vermindern , h)  solche , welche  die  ( 'onvergenz  erleichtern.  Zu  den 
ersteren  gehören : 1.  Angeborener  Unterschied  in  der  Sehsch.’lrfe  oder 
des  Brcchzustandcs  der  beiden  Augen.  In  beiden  Fällen,  besonders  wenn  sie  gleich- 
zeitig auf  dem  abgelenkten  Auge  vorhanden  sind,  wird  das  eacentrischc  Bild  desselben 
wegen  geringerer  Schärfe  weniger  stören  und  dieser  präexistinmde  Umstand  das 
Zustandekommen  des  Strabismus  erleichtern;  2.  Flecken  d e r FI  o rn  h a u t , und 
zwar  wirkt  dieses  Moment  wie  das  erste  und  ausserdem  kann  noch  ein  anderes  Ver- 
hältniss  zwischen  Strabismus  und  llornhautlieeken  bestehen,  auf  welches  schon  Itl'ETE 
hingewiesen  bat.  Dieselbe  Entztlndung  nämlich,  welche  llornhautfleekeu  hcrsorrufl, 
könne  sicli  auch  auf  die  Muskeln  erstrecken,  und  zunächst  eine  spasti.sche  und 
später  eine  trophische  Verkllrzung  des  Muskels  herbeiftlhren. 

In  die  zweite  Beihe  gehören:  1.  Besonderer  Bau  oder  Innervation  der 
Muskeln,  leichte  Beweglichkeit  der  Augen  nach  innen.  Es  giebt  Personen,  welche 
auf  2,  2,  ja  auf  !■  j"  convergiren  können  und  es  sei  begrcillich,  dass  diese  leichte 
Beweglichkeit  nach  innen  die  Neigung  zum  convergirenden  Schielen  erhöht.  2.  I>as 
Ve.rhältniss  zwischen  Schlinie  und  Ilornhautaxe.  Wie  schon  erw-ähnt , m.aeht  die 
Gesichtslinic  (Schliniej  mit  der  llornhautmitte  (Ilornhautaxe)  einen  grösseren  Winkel 
(■$  a,  Donüf.rs)  bei  Iljpernietropen  als  bei  l'immctropen. 

DoxoEU-s  hat  nun  gefunden,  das.s  der  x bei  schielenden  Ilypermetroimn 
giösscr  sei  als  bei  nicht  schielenden  llypcmietropen  desselben  Grades,  cs  bilde 
sich  hieraus  wegen  erschwertem  Parallelismus  der  .Sehlinie  eine  erhöhte  Neigung 
zur  Convergenz  aus.  Ausserdem  ist  Doxdeh.s  geneigt,  gewissen  äusseren  l’rsachen 
einen  Einfluss  auf  das  Zustandekommen  des  SlrafiinmuM  ron-ergm»  einzuräumen, 
so  dem  F'ixiren  naher,  namentlich  seitlich  gelegener  Gegenstände.  Den  Umstand, 
dass  bei  den  höchsten  Graden  von  llypermetropie  der  Sirabi.sinus  selten  beobachtet 
wird,  erklärt  Uondeus  dadurch,  dass  selbst  bei  abnorm  erhöhter  Convergenz  das 
Aecommodationsvermögen  nicht  hinreicht,  scharfe  Bilder  hervorzubringen.  .Solche 
Ilypermetropen  werden  viel  eher  dahin  geführt,  aus  uuvollkommcncn  Netzhaut 
bildern  durch  Uebiing  richtige  Vorstellungen  zu  gewinnen,  als  durch  ein  Maximum 
von  An.strengung  die  Netzhautbilder  möglichst  zu  verbessern.  In  Bezug  auf  den 
St ral/i.imiis  <l ivergen.1  erklärt  Doxdeus,  dass  derselbe  sich  aus  Insufl'ieicuz  der 
Mm.  reell  interni  entwickelt,  und  zwar  vermittelst  des  Zwisehenstadiums  des 
relativen  Strahimnns  ilirergeint , welcher  bei  anstrengender  Augenarbeit  und  bei 
Gegenwart  der  vorhergenannten  Ursache  bei  Myopen  sieh  häutig  einstellt. 

l’cbcr  die  I’rsache  des  in  hypermetropischen  Augen  culstehenden  Sira- 
bmniis  divergent  spricht  sich  Doxdeiw  nicht  aus.  In  Bezug  auf  den  Slrafifxmiin 
dleergens  bei  Myopen  befindet  sich  IJoxdeb.s  in  Ueberein.stiminung  mit  den  von 
V.  Gbaefe  schon  früher  ausgesprochenen  Ansichten.  Die  Untersuchung,  sowie 
die  Erklärung  der  Entstehungsursaehe  des  convergirenden  Schieleus  bei  .Myopen  ver- 
danken wir  der  scharfen  Beobachtungsgabe  v.  Gbaefk's.  Er  führt  diese  Form 
des  Strabismus  auf  ein  vermehrtes  .Spannungsvermögen  der  inneren  geraden  Augen- 
muskeln zurück,  dem  ein  ungenügendes  Abduetionsvermögen  gegenüberstebt.  Dem 
jentsprechend  macht  sich  dieser  .'strabismus  hei  stärkerer  Inanspruchnahme  der  Ab- 
duction,  also  beim  Blick  in  mittlere  und  grössere  Entfernungen  geltend  und  ist  n.ach 
V.  Graefe  weniger  die  verringerte  Abdiictionspotenz  als  der  Verlust  au  Dehn- 
barkeit der  Interni  der  Grund  der  pathologi.schen  Convergenz. 

Diese  Theorien  über  die  Entstehung  des  Strabismus  beherrschen  seit 
etwa  20  Jahren  die  Anschauungen  der  Oculisten  und  nur  hie  und  da  wurde  gegen 
Einzelnheitcn  in  dieser  Darstellung  Oppf)sition  erhoben,  so  xon  J.w.Al.,  ScuwEKtHKB 
und  Mautiixek.  Aber  der  Hauptsatz  der  DoxDERs’schen  Lehre,  d.as8  der  von 
llypermetropie  abhängige  Strabismus  durch  active  Innervation  eines  Internus 
hervorgerufen  werde,  blieb  unbeirrt  stehen  und  wurde  von  Steli.wao  noch  weiter 
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durch  die  Behauptung  intcrpretirt,  dass  dau  Schielauge,  wenn  nicht  secundilre 
Veränderungen  in  den  Muskeln  hinzutreten,  immer  richtig  oriontirt  sei. 

Ai.fred  Graeke,  welcher  im  Gegens.atze  zu  Doni>er.s  und  Steli.wao 
die  Centractionszunahme  des  die  Schielstcllung  vermittelnden  Muskels  als  eine 
unwillkürliche,  dem  Kranken  iinhewus.ste,  als  eine  mit  der  verstärkten 
-Accommodationsinnervation  verknüpfte  Zwangsbewegung,  also  als  eine  passive 
hinstellt  und  als  Beweis  hierfllr  ganz  im  Widerspruche  gegen  Steli.wao  die 
Thatsache  hervorhebt,  dass  im  Beginne  des  Schiclens,  ehe  die  falsche  Stellung 
des  Auges  in  das  Bewusstsein  aufgenommen  wurde,  das  Schielauge  ganz  ebenso 
wie  d.as  paralytische  disorientirt  sei,  spricht  dennoch  in  seiner  sonst  vortreff- 
lichen Abhandlung  an  mehreren  Stellen  davon,  dass  die  vermehrte  Accommodations- 
leistung  bei  Hyperopie  häutig  nur  durch  Forcirung  der  .Schaxcnconvergcnz  auf- 
gebracht werden  könne , so  dass  also  die  richtig  als  passive , von  der  Forcirung 
der  Accommodation  abhängige  Zwangsbewegnng  des  Auges  nach  innen  zugleich 
durch  active  Innervation  des  Convcrgenzmuskels  zum  Behüte  der  Accommodations- 
crleichterung  zu  Stande  kommen  sollte! 

Dagegen  stellt  sich  Schweigoek  in  seiner  jüngsten  Publication  ganz  auf 
den  Boden  der  Thatsacheu , indem  er  aus  einer  umfangreichen  Statistik  erweist, 
d.ass  die  Hypermetropic , besonders  aber  ihre  höchsten  Grade  vor  Allem  auf  das 
periodische  Schielen  inlluenzire,  woraus  er  den  Schluss  zieht,  dass  die  Ilyper- 
metropie  wohl  eine  der  Ursachen  des  Strabismus  sei , dass  aber  noch  andere 
Bedingungen  iiothwendig  seien,  um  eine  dauernde  Ablenkung  hcrbeizufilhrcu, 
indem  er  weiter  betont , dass  der  nothwendige  Vorläufer  des  Strabismus , die 
accommodative  Asthenopie,  bei  jungen  Hypermetropen  geringen  Grades  bei  guter 
Schsch.ärfe  gar  nicht  vorkomme,  dass  ferner  die  Statistik  erweise,  dass  der  Proceut- 
satz  der  Fälle,  in  welchem  trotz  des  Vorhandenseins  der  von  Do.vders  aufgestellten 
veranlassenden  Momente  (ungleiche  Kefraction,  einseitige  Schwachsichtigkeit)  kein 
•^ra/iiawiis  convertjms  vorhanden  ist,  beinahe  dem  Procentsatz  der  Fülle  von 
Hypermetropie  bei  Sfrahmniis  convergenn  glcichkommt,  kommt  er  zu  dem  Schlüsse, 
dass  bei  dem  Schielen  der  Hypermetropen  dic.selben  Ursachen  maassgebend  sein 
müssen , wie  bei  dem  Strabismus  bei  Emmetropie  und  Myopie.  Die  Ablenkung 
des  Auges  nach  innen  unter  der  deckenden  Hand,  wie  sie  schon  von  Donuers 
beob.aehlct  und  als  Beweis  dafür,  dass  die  meisten  Hypermetropen  am  binoculären 
.‘'cbacle  festhalten  und  nur  bei  Ausschluss  eines  Auges  schielen,  verwerthet  worden 
ist,  bezieht  er  auf  ein  Uebergewicht  der  Interni,  ebenso  wie  die  Ablenkung  nach 
aussen  ein  Zeichen  von  lusuffieienz  der  Interni  sei , er  leugnet  zwar  nicht  die 
Wirksamkeit  der  Hypermetropie  als  eine  der  Ursachen  des  iStrahfamim  convertjens, 
mu.ss  aber  darauf  aufmerksam  machen , dass  diese  fllr  sieh  allein  in  der  Kegel 
noch  nicht  genüge,  denselben  hervorzubringen.  Vor  Allem  zeige  sich  iii  Fällen 
von  periodischem  Schielen  der  Kinflnss,  den  die  Störung  des  Muskelgleichgewichtcs 
auf  die  .Schielstcllung  ausübt. 

Referent  muss  zavürderst  atif  jene  Thatsachen  hinweisen , welche  durch  die 
Denders'sche  Theorie  von  der  Entstehung  des  StrahUmu»  emvergen»  nicht  erklärt 
werden  können: 

1.  Sowol  die  Falle  sogenannter  relativer  Hypermetropie  (mittlere  Grade),  als  auch 
die  geringsten  Grade  der  Hypermetropie,  bei  welchen  das  Accommodatiunsbedärfniss  ein 
relativ  kleines  ist,  nnd  welche  in  Folge  dessen  kaum  je  zur  accommodativen  Asthenopie 
fuhren,  stellen  ein  nahezu  gleiches  Oontingent  zur  Anzahl  der  convergent  Schielenden. 

2.  Ein  Theil  der  hypermetropischen  nach  innen  schielenden  Personen  leidet  au 
aceommodativer  Asthenopie  und  soweit  ich  sehe,  in  nicht  geringerem  Procentverhältnisse  als 
die  nicht  srhielenden  Hypermetropen. 

3.  Das  convergente  Schielen  püegt  selbst  bei  höhergradigen  Hypermetropen  und 
ohne  Anwendung  optischer  Hilfsmittel  spontan  zu  heilen  oder  sich  zn  verringern  und  dies 
zn  einer  Zeit,  wo  die  Accommodationsbreite  von  der  positiven  Seite  ans  sich  zu  verkleinern 
anfkngt,  das  Accommodationsbediltfniss  also  ein  erhöhtes  ist. 

4.  Häutig  sieht  man  bei  kleinen  Kindern , die  an  einer  monocularen  Ophthalmie 
leiden  und  wegen  I.idkrampfes  oder  künstlichen  Verschln-sces  des  Auges  nur  mit  dem  gesunden 
dxireu , einen  Stratiimu»  conrergma  des  verschlossen  gewesenen  -Auges,  welcher  nach  Tagen 
oder  Wochen  spontan  wieder  znrnckgeht. 
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5.  Ist  die  addudrende  lunervation  des  Schielanees  ein«  aclive,  so  niössto  sich 
die  adducirte  Stelinng  in  das  Bewusstsein  übertragen,  ebenso,  als  wäre  vor  dasselbe  ein 
addudrendes  Prisma  gelegt  worden;  dies  ist  jedoch  durchaus  nicht  der  Fall,  das  Schielauge 
ist  im  Beginne  des  Schielens  immer  di s ori en t i r t. 

6.  In  den  seltenen  Fallen  periodischen  Schielens,  bei  welchen  die  Perioden  de» 
Schielens  weit  aaseinander  liegen  und  lur  Zeit  grösserer  accommodativer  Anstrengungen 
nach  einer  langen  Zeit  binoculären  Einfachsehens  and  normaler  binoculater  Fixation  eintrete», 
bewirkt  das  Convergenaschideu  ähnlich  der  strabotischen  Alilenknng  bei  Abducenslahinung 
in  Folge  der  aufiretenden  Doppelbilder  und  dem  Verschmelzen  der  beiderseitigen  centralen 
Eindrücke  nicht  nnr  keine  Erleichternng  für  das  lixirende  Auge,  sondern  geradezu  die 
rnmiiglichkeit.  die  nothwendige  Arbeit  anszuführen,  wie  sich  Keferent  in  einem  bemerken»- 
werthen  Falle  überzeugt  hat.  Diese  Person  schielte  sicher  nicht,  um  In-sser  an  sehen . sie 
musste  im  Gegentheile  schielen,  wiewohl  ihr  durch  das  Schielen  das  deutliche  Sehen 
camüglich  gemacht  wurde. 

7.  Es  ist  eine  bekannte  Thatsache,  dass  das  Schielauge  stets  einen  höheren  Grad 
von  manifester  Hvpermetropie  darbietet  als  das  lixirende,  wiewohl  die  Coutraction  des  Internus 
in  gleichem  Grade  auf  das  fixirende  Auge  sich  übertragt  und  demgemäss  dem  gew'Ohnlich 
schielenden,  nunmehr  aber  fixirenden  Auge  dieselbe  Accommodationserleicbtemng  zuführen 
sollte,  die  dem  gewöhnlich  tixirenden  durch  das  Schielen  zu  Gute  kommt. 

Keferent  fasst  seine  Anschauung  von  der  Entstehung  des  Convergenzsrhieleus 
in  folgende,  demnächst  in  einer  Monographie  ausführlich  zu  erweisende  Sätze: 

1.  Das  Convergenzschicicn  ist  eine  passive,  in  Folge  des  Missver- 
hältnisses der  seitlichen  Muskelkräfte  cintretende  Bewegung,  ln  Folge  dessen  ist 

2.  das  Schielauge  wie  bei  jeder  pa.ssiven  Augenhewegung  disorientirt  und 

3.  kann  die  passive  Ablenkung  durchaus  keinen  Einfluss  auf 
die  A c CO  mmo  d a t io  II 8 V er  m eh  r u n g des  fixirenden  Auges  ausUben. 

4.  Dem  entsprechend  verliert  das  lixirende  Angc  nichts,  wenn  bei  Fort- 
schrciten  und  Vollendung  des  Augenbaues  der  abducirendc  Muskel  sich  mit  dem 
Convergeuzmuskcl  ins  Gleichgewicht  setzt,  d.  h.  das  Schielen  spontan  heilt. 

5.  Das  AccommodationshfdUrfni.ss  bei  IIvTiermetropie  bildet  das  Additament, 
welche..s  die  präexistirende , bei  llypcrmetropie  häutig  vorkommendc,  durch  Gene- 
rationen vererbte  und  verstärkte  Gleichgewichtsstörung  der  seitlichen  Muskeln  zu 
Gunsten  der  Ititcrui  derartig  vermehrt,  dass  der  E.xterniis  diesem  Zuge  niclit  mehr 
gewachsen  ist  und  das  Auge  so  weit  nach  innen  gedreht  wird,  bis  die  Ela.sticifät 
des  Rectiis  erternufi  sich  mit  dom  contrahirten  Internus  ins  Gleichgewicht 
gesetzt  bat. 

(■).  Das  latente  Convcrgenzschielen  der  Hypermetropen  ist  nichts  -Anderes 
als  der  Ausdruck  der,  wie  eben  gezeigt  wurde,  oombinirten  Gleichgewichtssftimng 
der  seitlichen  Muskeln,  welche  beim  Sehen  mit  zwei  Augen  durch  forcirtc  Inner- 
vation des  Externus  zu  Gunsten  des  binoculären  Einfaebsehens  compensirl  wird; 
diese  Gleichgewichtsstbrung  erweist  sich  auch  bei  der  Yomalime  des  Gleichgewichts- 
Versuches  durch  mehr  oder  weuiger  distanto,  gleichnamige  Doppelbilder. 

7.  Die  alte  Beobachtung,  d.oss  in  der  Kindheit  auf  einem  Auge  erblindete 
Menschen  convergirendes  Schielen  des  erblindeten  oder  sclileclit.siclitigen  Auges 
zeigen,  während  bei  F.rwachscnen  unter  ähnlichen  rmständen  Strabixmua  diverijem 
auftritt,  gleichviel  ob  das  sclitUchtig  gchlichono  Auge  hypermetropi.scli,  emmetropisch 
oder  myopisch  ist , eine  That.sache , die  sich  demnach  nur  für  den  ersteren  Fall 
durch  Donders’  Theorie  erklären  Hesse,  erklärt  sich  aus  der  Störung  des  Muskcl- 
glcichgewichtes  von  selbst,  .lunge  Kinder  haben  nämlich  im  Allgemeinen  eine 
wenig  ausgcbildete  AbductionsjKitenz , während  Erwachsene  zum  grossen  Tlieile 
für  mittlere  und  nahe  Distanzen  ein  Plus  von  Abduction  darbieteu.  Wird  ein  Auge 
durch  Occlusion  vom  .Sehactc  au.sgcschlosscn , so  entsteht  latente  Ablenkung,  weil 
der  Antagonist  nicht  mehr  dem  sogenannten  FtisionsimpuUe 
unterworfen  ist.  In  den  Fällen,  von  welchen  wir  sprechen,  ersetzt  die 
F.rblindung  die  Occlusion. 

S.  Die  Thatsache,  dass  das  schielende  Auge  einen  hobe.ren  Grad  von 
manifester  llypermctropie  zeigt,  erklärt  sieh  genügend  aus  dem  Nichtgcbrauclie 
desselben  und  dem  Mangel  au  Einübung  der  monoculären  Accommodation. 
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Der  Strohittnus  converi/ens  der  llypermctropcu  hat  demnach  dieselben 
Gründe  und  folget  denselben  Gesetzen,  wie  der  Slraf>ünnu)i  converyens  bei  Emme- 
tropen und  Myopen.  TV.ührend  jedoch  bei  letzteren  die  Gleichgewichtsstörung  der 
seitliehen  Muskeln  allein  die  Ursache  des  Sehielens  abgiebf,  treten  bei  Hyper- 
metropen  die  vermehrten  Aceommodationsansprüche  hinzu,  woraus  sieh  die  hohe 
Verhültnisszahl  der  hypermetropischen  Augen  unter  den  an  ('onvergenz.schielen 
leidenden  Personen  zur  Genüge  erklärt.  Die  llypermetropen  schielen 
nicht,  um  stärker  zu  accomraodiren,  sondern  veil  sic  stärker 
accommodiren. 

10.  Ans  diesen  Sätzen  erklärt  sieh  , warum  nur  ein  geringer  Bruchtheil 
der  Hypermetropen  schielt,  warum  auch  bei  geringsten  Graden  der  Hypermetropie 
das  Schielen  anzutreffen  ist,  warum  ein  grösserer  Winkel  z (oder  y)  bei  schielenden 
llypermetropen  gefunden  wird,  warum  verminderte  Sehschärfe  und  imgleiehe 
Kefraction  der  Augen  die  Disposition  zum  Schielen  vermehren,  wie  simntane  Heilung 
des  Sehielens  eintritt,  warum  das  latent  entstandene  Schielen  augenkranker  Kinder  bei 
Effectuirung  des  binoculären  Schactes  nicht  lange  persistirt,  ferner  die  Vergrösserung 
des  Sehielwinkcls  bei  scharfer  Fixation,  bei  GemUthsbewegimgen  etc.,  die  Möglichkeit 
des  Auftretens  accommodativer  Asthenopie  des  fixirenden  Auges,  das  Auftreten 
von  coiivergirendem  Schielen  trotz  seiner  Unzweckmässigkeit  bei  erwach.senen 
Personen,  die  Disorientirung  des  Schielauges,  das  Auftreten  von  latenter  Convergenz 
beim  Blick  in  die  Feme  und  latenter  Hypermetropie  u.  s.  f. 

Unserer  Anschauung  getreu,  dass  alle  Formen  muskulären  Sehielens  sich 
ans  der  Insuflicienz  der  addueirenden  oder  abducireuden  Muskeln  entwickeln,  ist 
es  vor  Allem  nothwendig,  uns  mit  der  Lehre  von  diesen  Insufticicnzen  zu 
beschäftigen,  welche  ihren  Ausdruck  im  latenten  Schielen  finden. 

1.  Das  latente  Schielen. 

Der  Ausdruck  Insuflicienz  der  seitlichen  Augeumuskelii  sollte  sensu  strietiori 
nur  dann  gebraucht  werden , wenn  die  Gesichtslinien  parallel  stehen  (also  beim 
Blick  in  die  Ferne)  und  vollkommene  Accommodationsruhc  vorhanden  i.st,  und  wäre 
jene  dann  als  der  Effect  verschiedener  Kraftentwicklung  der  seitlichen  Muskeln 
zu  erklären. 

Die  Ursachen  dieser  verringerten  Wirksamkeit,  die  sich  von  Geschlecht 
zu  Geschlecht  forterbt  und  im  Allgemeinen  mit  den  Anomalien  der  Hefractioii  ver- 
knüpft ist,  können  verschiedene  sein,  doch  ist  der  Nachweis  ihrer  Existenz  bisher 
fast  gänzlich  ausstehend.  Mangelhafte  Entwicklung  des  Muskeltlci.schcs,  mangelhafte 
Energie,  abnormer  Ansatz,  abnormer  Ursprung,  Schwerbcwcglichkeit  der  Bulbi, 
abnorme  Grösse  und  Lage  der  “vCy,  abnorme  Länge  der  Grundlinie  (Verbindungs- 
linie der  beiden  Drehpunkte  der  Augen),  abnorme  Lage  der  Orbita  könnten  und 
sind  theilweise  als  Ursachen  angcschuldigt  worden. 

Es  wird  jedoch  gewöhnlich  die  Diagnose  „Insuflicienz“  gestellt , wenn 
ganz  ohne  Rücksicht  auf  die  Lage  des  Fixationspunktes,  unter  der  deckenden 
Hand  (Schirm,  mattem  Glase)  das  vom  Sehacte  ausgeschlossene  Auge  eine  Ablenkung 
zeigt,  die  bei  E'reigcben  desselben  durch  eine  centrirendo  Einrichtungsdrehnuug 
wieder  ausgeglichen  wird , oder  wenn  durch  deu  sogenannten  „Gleichgewichts- 
versuch“ die  übereinander  stehenden  Doppelbilder  gleichzeitig  seitliche  Distanzen 
darbieten. 

Blicken  emmelropische  Augen  in  die  Ferne,  so  darf  man  annehmen,  dass 
neben  der  Accommodationsent.spannung  auch  Gleichgewicht  der  seitlichen  Muskel- 
kräfte zugegen  ist,  da  die  Lage  des  Fixationspuuktes  weder  mittelbar  noch 
unmittelbar  einen  stärkeren  Inncrvationsimpuls  auf  die  C'onvergenzmuskeln  hervor- 
ruft und  auch  die  Abductionsmuskeln  zweckmässigerweise  nicht  weiter  in  Anspruch 
genommen  werden,  als  nothwendig  ist,  um  dem  Tonus  der  entspannten  Intcrni 
das  Gleichgewicht  zu  halten.  Man  darf  also  für  diesen  E'all  eine  gleichmässigo 
Innervation  je  eines  Externns  und  Internus  eines  Auges  .sowohl,  als  auch  aller 
vier  Augenmuskeln  untereinander  annehmen  (Hering).  In  den  meisten  Fällen  finden 
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wir  dieses  Verbältniss  auch  bei  Emmetropen  vor.  Zuweilen  jedoch  ergeben  die  Unter- 
Buchungen  des  Gleicbgowiebtes  die  oben  erwähnten  Ablenkungen  (latentes  Sebielen) 
und  dann  ist  auch  wirkliche  (absolute)  Insufficienz  der  der  Scbielrichtung  anta- 
gonistischen Gruppe  vorhanden.  Bei  der  binoculären  Fixation,  in  unserera  Falle 
eines  fern  gelegenen  Punktes,  muss  die  insufficiente  Gruppe  stärker  innervirt  werden. 

Convergiren  emmetropische  Augen  und  war  bei  paralleler  Stellung  der 
Gesicbtslinien  Gleichgewicht  vorhanden,  so  sollte  unter  der  dockenden  H.md  keine 
Ablenkung  wabrzunebmen  sein,  wiewohl  das  Auge  vom  Sebacte  ausgeschlossen  ist. 
da  die  Convergenzstellung  des  verdeckten  Auges  n.ämlich  von  der  auf  beiden 
Augen  gleicbmässigen  Aecommodationsinnervation  beherrscht  wird  (A.  Gbaefe). 
Id  der  Tbat  aber  zeigt  die  Erfahrung  bei  Erwachsenen  ein  latentes  An.swärts- 
schielen  von  geringem  Grade,  dius  für  12"  ungclahr  2 — 4 Prismagrade  beträgt, 
bei  grösserer  Annäherung  aber  stetig  wächst. 

Der  Grund  filr  dic.se  Ablenkungen  liegt  in  der  zunehmenden  ELasticität 
der  gedehnten  Externi,  welcher  der  ohnehin  etwas  lockere  Zusammenhang 
zwischen  Accommodation  und  Convergenz  nicht  das  Gleichgewicht  zu  halten  ver- 
mag. Die  beiden  im  Vergleiche  mit  der  Paralellstellung  neu  hinzugekommenen 
Kr.äfte,  EinHiiss  der  Accommodation  auf  die  Convergenz  einerseits,  Ela.sticil.äts- 
Vermehrung  der  Externi  andererseits,  werden  sich  ins  Gleichgewicht  zu  setzen 
haben,  woraus  eine  latente,  relative  Divergenzstclluiig  resultirt.  Wollen  wir  diese 
gegenüber  der  absoluten  eine  relative  ^zur  Convergenz)  Insufficienz  der  Intemi 
nennen.  Selbstverständlich  müssen  die  Convcrgenzmuskeln  auch  bei  relativer 
Insufficienz  der  Interni,  beim  binoculären  Sehen,  stärker  innervirt  werden. 

Anders  ist  es  in  myopischen  Augen,  wenn  sic  für  die  Ferne  Gleichgewicht 
der  seitlichen  Muskeln  zeigen.  Im  Fernpunkte  des  Myopen  ist  Accoramodationsrnhe 
vorhanden,  während  entsprechend  der  I.age  des  Fixationspunktes  convergirt  winl. 
Es  ist  demnach  felbstverstündlich , dass  bei  Fixation  eines  Punktes  zwischen  der 
unendlichen  Ferne  und  dem  Fernpunkte  das  verdeckte  Auge  seiner  Gleichgewichts- 
lage zustreht.  Dieses  latente  Schielen  beruht  demnach  nicht  auf  absoluter,  sondern 
relativer  Insufficienz.  Die  Ablenkung  wird  hier  aber  eine  stärkere  sein  als  bei 
Emmetropen  bei  gleicher  Convergenz,  vveil  doch  der  Einlluss  der  Accommodation 
gänzlich  wegfällt. 

Dagegen  trifft  man  häufig  bei  Myopen  absolute  Insufficienz  der  Intemi 
beim  Blick  in  die  Ferne  an.  Bei  solchen  Personen  ist  das  latente  Divergenzscbielen 
bei  Fixation  auf  ihren  Fernpunkt  ein  noch  stärkeres , indem  die  Gleichgewichts- 
lage eine  absolute  Divergenz  ist  und  sieh  relative  und  absolute  Insufficienz 
summirt.  Innerhalb  ihres  Accommodationsgebietes  werden  demnach  Myope  im  Ver- 
gleiche zu  Emmetropen  bei  denselben  Convergenzgraden  immer  stärkere  latente 
Divergenzen  zeigen  und  der  Grad  derselben  wird  einerseits  von  dem  Grade  der 
Convergenz  und  dem  Fehlen  oder  Vorhandensein  einer  absoluten  Insufficienz, 
andererseits  von  der  aufgewendeten  Accommodationsquote  abhängen,  die  bei  Myopen 
für  denselben  Convergenzgrad  immer  geringer  ist  als  bei  Emmetropen. 

Konnten  wir  bei  Emmetropen  und  Myopen  von  absoluter  Insufficienz, 
das  ist  einer  Verschiebung  der  Gleichgewichtslage  beim  Blick  in  die  Ferne  tin 
positiver  oder  negativer  Bichtiing,  erstcrcs  bei  Insufficienz  der  Externi,  letzteres 
bei  Insufficienz  der  Interni)  sprechen , wenn  laterales  Auswärts-  oder  Einwärts- 
schielen vorhanden  ist,  so  gilt  dies  nicht  mehr  für  Ilypermetropcn,  da  bei  diesen 
auch  bei  paraleller  Lage  der  Gesicht.slinicn  die  Accommodation  in  Thätigkcit 
gesetzt  wird , mit  deren  Einlluss  auf  die  Convcrgenzmuskeln  bei  Vorhandensein 
einer  latenten  Ablenkung  immer  gerechnet  werden  mu.ss. 

Will  man  bei  H}'permetropcn  die  wirkliche  Glcichgewichtshagc  der  seit- 
lichen Mu.skeln  kennen  lernen,  so  muss  man  den  Accommodationsmuskel  vollkommen 
lähmen  und  die.  Prüfung  bei  Correction  der  totalen  llypermetropic  vornehmen. 

Die  Erfahrung  zeigt  nun  in  einer  grossen  Anzahl  der  Fälle  von  Ilyper- 
metropie  eine  geringgradige,  zuweilen  aber  eine  hochgradige  Insufficienz  der  Externi, 
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welche,  weil  sie  bei  Parallelslellung  der  Gesiehtslinie  und  künstlicher  Accomnio- 
dationsruhe  zugegen  ist,  als  absolute  bezeichnet  werden  mag.  Wird  die  Hyper- 
metropie  ganz  oder  theilweise  durch  Accommodation  gedeckt  (H.  latetis  und 
mnnifesta),  dann  tritt  zu  der  absoluten  Insufflcienz  eine  weitere  V^erstärkung  der 
Innervation  der  inneren  Augenmuskeln  hinzu  (relative  Insuflicienz),  welche  selbst- 
versUndlich  bei  absoluter  Divergenz  (während  künstlicher  Accommodatiomilähmuiig) 
sehr  gering  oder  gar  nicht  vorhanden,  ja  sogar  negativ  sein  kann  (es  erübrigt 
Divergenz),  im  Falle  von  Gleichgewicht  während  der  Accommodationsruhc  bei 
intacter  Accommodation  in  ihrer  vollen  Stärke  hervortritt. 

Bei  steigender  Convergenz  treten  nun  wieder  sowohl  die  verstärkte 
Accommodation,  als  auch  die  vermehrte  Klasticität  der  Externi,  als  die  die  Gleich- 
gewichtslage modificirenden  Factoren  hinzu,  woraus  für  mittlere  Convergenzgrade 
(Ijeseentfemimg  12  Zoll)  sowohl  Gleichgewicht  der  seitlichen  Muskeln  (bei  geringer 
relativer  InsufBcienz  der  Externi),  latentes  Einwärtsschielen  (bei  starker  relativer 
InsufRoienz  für  die  Feme)  oder  auch  latente  Divergenz  (bei  Gleichgewicht  oder 
absoluter  Divergenz  für  die  Ferne)  resultirt. 

Aus  dem  Gesagten  ergiebt  sich,  dass  wir  aus  dem  Befunde  des  latenten 
Schielens  uicbt  immer  auf  eine  wirkliche  (absolute)  Insuflicienz  schliessen  können, 
sondern,  um  diese  Diagnose  zu  sichern,  alle  die  berUhrtcu  Verhältnisse  in  Betracht 
ziehen  müssen. 

Die  Diagnose  des  latenten  .Schielcns  kann  auf  verschiedene  Art  ge- 
stellt werden. 

Die  Prüfung  des  Gleichgewichtes  nach  Alfred  Graefe  besteht  darin, 
dass  ein  Auge  mit  der  Haud  (einem  Schirme  oder  einem  matten  Glase,  durch 
welches  der  Stand  des  Augapfels  controlirt  werden  kann)  gedeckt  wird  und  die 
Stellung  des  verdeckten  Auges  oder  besser  die  centrirende  Einricbtimgsdrehimg 
bei  Freigeben  desselben  beobachtet  wird.  Wird  nämlich  ein  Auge  vom  Sehaetc 
ausgeschlossen , so  hört  die  verstärkte  Innervation  des  schwächeren  Muskels  (das 
Fusionsbestreben)  behufs  Elrhaltung  des  binoculären  Einfachsehens  auf  und  das 
Auge  überlässt  sich  den  auf  dasselbe  wirkenden  Kräften.  Hieraus  resultirt,  wenn 
die  antagonistischen  Kräfte  ungleiche  sind,  eine  nach  der  Richtung  der  stärkeren 
Zugkraft  gerichtete  Ablenkung,  welche  eben  als  latentes  Schielen  bezeichnet 
wird.  Wird  das  Auge  wieder  freigegeben , so  kehrt  es  in  die  Fixation  zurück 
(Fusions-Innervation)  und  macht  deshalb  eine  der  latenten  Ablenkung  entgegen- 
gesetzte (centrirende  oder  Einrichtungs-)  Drehung. 

Will  man  die  Grösse  dieser  Drehungen  messen , so  wird  ein  schwaches 
Ib-isma  vor  eines  der  Augen  gelegt  (mit  der  Basis  nach  innen  bei  Divergenz, 
Basis  nach  aussen  bei  latenter  Convergenz)  und  nun  nochmals  der  Versuch  gemacht. 
Resultirt  noch  eine  Ablenkung,  dann  werden  immer  stärkere  Prismen  insolange 
vfirgelegt , bis  das  Auge  unter  der  Decke  ruhig  stehen  bleibt.  Der  brechende 
Winkel  des  Prismas  giebt  uns  das  Maass  für  die  Ablenkung  an. 

Wird  zum  Beispiel  bei  einer  latenten  Divergenz  von  4“  (Prisma)  dieses  Prisma 
mit  der  Basis  nach  innen  vor  ein  Auge  gelegt,  so  mnss  das  betreifende  Auge  um  etwa  das 
halbe  Winkelmaass  <livergiren.  Wird  nun  ein  oder  das  andere  Auge  gedeckt,  so  ist  die  latente 
Divergenz  erschöpft  und  das  Auge  muss  ruhig  stehen  bleiben. 

Dieses  Verfahren  führt  jedoch  viel  Unzukömmlichkeiten  mit  sich.  Vor 
Allem  können  kleinste  Drehungen  dem  Augenmaasse  entgehen , dann  pflegen  die 
zu  Untersuchenden , besonders  Kinder  und  furchtsame  Personen , in  der  Regel 
während  des  Freigebens  des  Auges  zu  blinzeln  oder  kleine  störende  Augen- 
bewegnngen  zu  machen,  so  dass  besonders  kleine  Drehungen  der  Beobachtung  ganz 
verloren  gehen. 

Allerdings  ist  auch  der  „Gleichgewichtsversuch“  V.  Graefe’s  nicht  von 
Fehlem  frei. 

Dieser  besteht  darin,  dass  durch  ein  vcrtical  brechendes  Prisma  Doppel- 
bilder erzeugt  werden,  wobei  das  sebsebärfere  Auge  oder  bei  gleicher  .'sebsebärfe 
das  unbewalTnete  das  lixirende  bleibt.  Das  nicht  fixirende  ist  dann  aus  demselben 
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Gninde  wie  unter  der  deckenden  Hund  im  Falle  einer  GleicbgewichUslörung  aucli 
seitlich  deviirt  und  die  Deviation  macht  sich  durch  das  nebst  der  Ilöhendistaiiz 
auch  eine  seitliehe  Verschiebung  im  gekreuzten  oder  gleichnamigen  Sinne  dar 
bietende  Doppelbild  kenntlich.  Ala  Object  dient  ftlr  die  Nähe  ein  Punkt , für  die 
Ferne  eine  Kerzenflamme.  Das  Maass  der  Ablenkung  wird  durch  da.sjenigc 
abducirende,  resp.  adducirende  Prisma,  vor  das  unbewaffnete  Auge  gelegt,  welcbeit 
die  Doppelbilder  vcrtical  Übereinander  bringt,  bestimmt.  Die  Fehler,  die  diesem 
Versuche  anhaften,  sind  folgende:  1.  Fällt  bei  grossen  Graden  der  Gleicbgewichte- 
störung  das  Maass  für  dieselbe  zuweilen  zu  gering  aus-,  2.  schwankt  das  Bild  de« 
nicht  fixirenden  Auges  derart  her  und  hin,  dass  die  Abmessung  sehr  erschwert  wird. 

Der  Grund  fllr  beide  Uebelstände  liegt  in  dein  durch  das  Sehen  mit 
beiden  Augen  immer  rege  erhaltenen  (wenn  auch  nicht  zum  Ziele  führenden} 
Fusionsbestreben,  welches  die  luterni  sto.ssweise  inner«irt. 

Dagegen  können  geringe  Ablenkungen  mit  dem  letzteren  Versuche  viel 
correeter  bestimmt  werden  als  mit  dem  ersteren.  Ks  wird  deshalb,  bei  grösseren 
latenten  Ablenkungen,  der  Versuch  von  Ai.KKKti  Gilaefe,  bei  kleinen  der 
V.  GRAEFE’sche  zu  benützen  sein. 

Wenn  wir  nun  nach  den  Störungen  fragen,  welche  diese  abnormen  Gleich- 
gcwiclitslagcn  der  seitlichen  Augenmuskeln  hervorrufen , so  stehen  hier  zwei 
Anomalien  in  erster  Beihc;  die  muskuläre  Asthenopie,  das  muskul.ärc  Einwärts- 
und  Auswärtsschielen. 

Die  Insuffieicnz  der  Intcrni  wurde  auch  von  V.  GRAEFErait  progressiver 
Myopie  in  solchen  Zusammenhang  gebracht,  dass  die  die  Insuflieicnz  eorrigirendeu 
Convergenzanstrengungen  durch  inducirende  Aceommodationsspannungen  den  absoluten 
Fernpunkt  hereiurücken , wodurch  wieder  die  Instifflcienz  steige  und  in  solcher 
Weise  ein  cfrclc  rteieux  gebildet  werde , der  auf  die  Progression  der  Myopie 
entweder  unmittelbar  durch  Muskcidruck  oder  mittelbar  durch  ibe  Iteizerscheinungen 
bei  erhöhter  Convergenz  einwirke. 

Dieser  Calcul  scheint  uns  in  Folge  der  Verwechslung  der  Begriffe  Accom- 
modafionse  rl e i c h t e r u n g und  Accommodations  a n s p a n n n n g nicht  zutreffend 
zu  sein.  Die  stärkere  Innervation  der  Intcrni  bei  Insuflieicnz  bringt  allerdings 
Aeeommodationse  rl  e i c h 1 0 r u n g mit  sich,  von  welcher  Gebrauch  gemacht  werden 
kann,  aber  nicht  muss,  zumal  eine  solche  Inanspruchnahme  zweckwidrig  wäre, 
weil  dann  für  den  Convergenzpunkt  undeutlich  gesehen  werden  würde. 

II.  Die  muskuläre  Asthenopie. 

Die  Kenntniss  dieser  Krankheitsfomi  verdanken  wir  der  scharfen  Beob- 
achtungsgabe V.  Graefe’s.  — Sie  beruht  auf  „Insuflieicnz  der  Intemi“  und 
besteht  in  einer  Reihe  von  Hescbwenlen,  welche  sich  bei  der  Beschäftigung  in  der 
Nähe  geltend,  respective  diese  unausführbar  machen. 

Es  ist  jedoch  zweifellos,  d.ass  cs  auch  eine  Form  der  muskulären  Astlien 
opio  der  .1/m.  »’iiter/ii  ftlr  die  Ferne  giebt,  sowie  eine  solche,  welche  auf  Insufficieui 
der  Externi  beruht,  welche  für  die  Nähe  ähnliche  Beschwerden  wie  die  früher 
erwähnten,  für  die  Ferne  aber  ein  Zittern  und  rndeutlichsehen,  besonders  schmaler 
und  langer  Gegenstände  von  verticnicr  Ausdehnung,  hervorruft. 

Die  letztere  Form  ist  im  Vergleich  zur  ersteren  äusserst  selten  und  ist 
diese  Seltenheit  wohl  der  Grund,  warum  dieselbe  fast  gar  nicht  beachtet  wurde. 

Die  Beschwerden,  die  bei  dic.sen  Anomalien  auftreten,  haben  eine  gewisse 
Aelmliehkeit  mit  der  accommodntiven  Asthenopie  und  bestehen  im  Undeutlich- 
werden  und  Verwirrung  oder  Durcheiuanderlaufcn  der  Buchstaben,  zuweilen  im 
Auftreten  wirklicher  Doppelbilder,  wobei  ein  Gefühl  von  Spannen  im  Auge  entsteht, 
dann  von  ziehenden  Schmerzen  in  den  Augen  und  ihrer  Umgebung,  endlich  in 
Roizcrschcinungen , welche  sich  in  Röthung  der  Bindehaut  und  der  Lidränder, 
Thränen,  Lidkrampf  u.  dgl.  aussprcchen. 

Was  vorerst  die  gewöhnliche  Form  der  Asthenopie  der  adducirenden 
Muskeln  betrifft,  so  geht  dieselbe  aus  der  sogenannten  „Insuflicienz“  der  inneren. 
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^raden  Augenmuskeln  hervor.  Wir  wissen,  dass  diese  entweder  eine  rehstive.  eine 
Folge  der  Dehnung  der  KxU*mi  ist  oder  aus  dieser  und  der  absoluten  Insuflicicnz 
sich  zusammensetzt.  'Wir  wollen  hier  gleich  constatiren,  dass  die  absolute  Insuflicienz 
der  Intemi  zu  dieser  Form  der  Asthenopie  disponirt.  Sie  ist  der  Ausdruck  der 
Energielosigkeit  der  inneren  Augenmuskeln. 

Sehr  hohe  Grade  der  „Insuflicienz“  (im  gebräuchlichen  Sinne)  werden 
ohne  jede  Beschwerde  in  der  Nähe  überwunden,  wenn  auch  an  die  Augen  die 
intensivsten  Anforderungen  gestellt  werden , wenn  nur  die  Energie  der  Intemi 
relativ  zur  Convergenz  eine  grosse  ist. 

Ja  es  ist  eine  unumstössliche  Thatsache,  dass  der  schüchternste  Versuch, 
in  solchem  Falle  die  habituelle  „Insuflicienz“  durch  Prismen  oder  prismatische 
Brillencombinationen  zu  corrigiren , durch  ein  unüberwindliches  Unbehagen  und 
Reizzustände  beantwortet  wird. 

Insuflicienz  der  Interni  ist  nämlich  mit  normaler  und  auch  Ubemormaler 
Ihicrgie  der  Interni  beisammen  anzutreffen,  ja  diese  Combination  bildet  beinahe 
die  Regel. 

Insuflicienz  und  das  aus  derselben  hervorgehende  latente  Auswärtsschiclen 
ist  eben  nur  der  Ausdruck  der  Gleichgewichtslage  der  seitlichen  Muskeln  bei 
normaler  Innervation,  schliesst  aber  eine  kräftige  Contractionsfähigkeit  eines 
Muskels  (hier  des  Internus)  bei  normwidrig  erhöhter  Innervation  durchaus 
nicht  aus. 

Die  Muskelenergie  wird  durch  den  Winkclwerth  des  stärksten  Prismas 
bestimmt , welches , mit  der  brechenden  Kante  nach  innen  oder  aussen  gestellt, 
noch  binoculäres  Einfachseben  zulässt.  Erstcres  wird  Adductions-,  letzteres  Abductions- 
prisma  genannt. 

Das  Adductionsprisma,  welches  die  vom  Objecte  ausgebenden  Strahlen 
gegen  einen  tomporalwärts  von  der  Forea  centralis  gelegenen  Punkt  able  ikt, 
zwingt  dieses  Auge.  st.ärker  zu  convergiren,  um  letztere  an  die  Stelle  jenes  Punktes 
zu  bringen,  das  Abductionsprisma  thut  das  Entgegengesetzte.  Reicht  die  Muskel- 
energie (die  Fusionsbreite  [v.  Gkaefe])  hiezu  nicht  aus,  so  entstehen  Doppelbilder, 
welche,  da  das  betreffende  Auge  vom  gemeinschaftlichen  Sehacte  ausgeschlossen, 
sich  seiner  Gleichgewichtslage  überlässt,  ihrer  Distanz  nach  dieser  entsprechen. 

Da  die  „Insuflicienz  der  Interni“  durch  Convergonzanstrengung  überwunden 
wird , so  wird  das  Maass  jener  um  das  Adductionsprisma  vermehrt , das  Maass 
der  Ad  d uc  tions  bre  i t e für  den  betreffenden  Convergenzpunkt  in  Winkelwerthen 
eines  Prismas  angeben.  Aus  demselben  Gmnde  wird  die  A b d uc  t i o n sb re i t e 
durch  den  Winkelwerth  des  Abductionsprismas , weniger  dem  'Werthe  der  „Insuf- 
licienz“, sich  ausdrücken  lassen,  v.  Gr.vefe  bat  aus  dem  Verhältnisse  der  „Insuf- 
licienz“ zur  Adductionsbreite  die  Wahrscheinlichkeit  für  das  Entstehen  von 
muskulärer  Asthenopie  abgeleitet  und  angegeben , dass  schon  im  Falle , wenn  die 
„Imsuflicienz“  * 'j  der  gesiimmten  Leistungsfähigkeit  des  Muskels  (Adductionsbreite) 
in  Anspruch  nimmt,  jene  Anomalie  entstellen  könne,  bei  stärkerer  Insuflicienz  und 
gleicher  Adduction  sicher  sich  cinstellen  müsse. 

Referent  konnte  nach  seinen  Untersuchungen  dieses  V'crhältniss  nicht 
bestätigt  linden , denn  auch  ein  V'erhältniss  von  Insuflicienz  zur  Adductionsbreite 
wie  4 : 5 braucht  keine  asthenopischen  Erscheinungen  hervorzurufen,  wenn  nicht 
die  Abductionsbreite  erheblich  gross  ist.  D<agcgen  fand  er  stets 
asthcnopischc  Erscheinungen,  wenn  der  Werth  des  Abductionsprismas  grösser  war 
als  die  Adductionsbreite  oder,  was  dasselbe  ist,  wenn  die  Abductionsbreite  grösser 
ist,  als  der  Werth  des  Adductionsprismas,  ganz  ohne  Rücksicht  auf  das  Maass 
der  Insuflicienz. 

Diese  Feststellung  ist  von  grosser  praktischer  Wichtigkeit,  indem  häulig 
„Insuflicienz  der  Interni“  mit  Hypcrmetropic  zusammen  vorkommt  und  die  Ent- 
scheidung, ob  die  asthenopischen  Beschwerden  accommodative  oder  muskuläre  sind, 
oft  schwer  gefällt  werden  könnte. 
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Die  muskuläre  AstLciiopie  führt  bei  Myopen  zur  Eiclusion  eine*  Anpe« 
(des  schschwächercn  oder  desjenigen,  an  welchem  das  Missverbältniss  der  seitlichea 
Kräfte  ein  grösseres  ist),  indem  ein  relativer  divergirender  Strabismus  eintritt. 
d.  i.  ein  solcher , welcher  nur  bei  bestimmten  Lagen  des  Objectes , hier  in  der 
Nähe,  sich  geltend  macht. 

Doch  darf  dieses  Schielen  , licht  mit  jenen  Ablenkungen  verwechselt 
werden,  welche,  und  zwar  wieder  bei  höhergradigeu  Myopen,  sich  einstellcn,  wenn 
ein  Object  dem  I^tnctum  jiroxtmum  oder  darüber  hinaus  angenähert  wird.  Die 
relative  Insufficienz  steigt  in  diesem  Falle  derart,  dass  sie  die  gesammte  Adductions- 
breite  ausmaeht  and  das  geringste  Plus  an  Abduction  lenkt  da.s  Auge  meebaniseh 
n.aeh  aussen.  Diese  Ablenkungen  kommen  bei  vollster  Energie  der  Adductoren  für 
die  gewöbnliche  Sehweite  und  vollkommen  mühelos  zu  Stande. 

Ja  solche  Ablenkungen  kommen  auch  bei  gedankenlosem  Hlicke  trotz 
wohl  erhaltener  Adductionsbreite  vor.  — Sie  stellen  gleichsam  das  physiologische 
Paradigma  für  die  pathologischen  Deviationen  dar,  und  zwar  im  ersten  Falle  durch 
Obsiegen  der  vermehrten  Muskelehastieität  des  Extemus  über  die  äusserste  Addoc- 
tionsanstrengung , im  zweiten  Falle  durch  Manifestwerden  der  latenten  Ablenkung 
bei  mangelnder  Fixation. 

Dass  dieser  Ausgang  der  Asthenopie  vorzugsweise  bei  Myopen  anzutretfen 
ist,  dürfte  einerseits  darin  seinen  Grund  haben,  dass  der  Mangel  ausgiebiger 
Accoramod.ationsimpulse  den  Kampf  der  inneren  gegen  die  äusseren  Augenmuskeln 
sehr  bald  zu  Gunsten  der  letzteren  entscheidet,  andererseits  in  dem  Fmstandc, 
dass  die  bei  diesem  Kampfe  auftretenden  Doppelbilder  bei  Myopen  minder  störend, 
also  minder  fiisionserregond  wirken  als  bei  geringeren  Refractionsgraden. 

Dagegen  käm|>fen  Myopen  geringen  Grades , Emmetropen  und  znwtilen 
auch  Hypermetropen  jahrelang  mit  asthenopischen  Beschwerden , wenn  nicht  ent- 
sprechende Abhilfe  getroffen  wird  und  greifen  zu  verschiedenen  Auskunftamittcln, 
von  welchen  Verschliessen  eines  Auges,  seitliche  Lagerung  des  Objects,  Ilinaus- 
lücken  desselben  die  gewöhnlichsten  sind.  Wie  der  relative  «StraÄismi/a  divergen» 
zum  absoluten  wird,  davon  später. 

In  seltenen  Fällen  kann  man  auch  bei  absoluter  InsufHcienz  der  Intemi 
beim  Blick  in  die  Ferne  ähuliche  Beschwerden  beobachten  und  wird  man  anch 
hier  ein  Ueberwiegen  der  Abduction  Uber  die  Adductionsbreite  constatiren  können. 
Achnlicbes  ist  von  Insufficienz  der  IKterni  zu  sagen , nur  dass  diese  Anomalie 
sieh  mehr  für  die  Ferne  geltend  macht  und  Strahismua  convergenti  einleitet, 
wobei  etwaige  Aceommodationsimpulse  oder  die  Herabsetzung  des  VVerthes  des 
binoculären  Schactes  und  die  Verringerung  der  Störung  durch  Doppelbilder  das 
vermittelnde  Moment  abgeben. 

Eine  eigenthümliche  Art  der  Asthenopie  ist  die  durch  Benützung  optischer 
Apparate,  wie  Brillen,  Operngucker  u.  dgl.  hervorgerufene;  cs  wrird  durch  die- 
selben die  Lage  der  relativen  Accommodationsbreiten  verschoben , wodurch  die 
Innervation  der  Convergenzmuskcln  verringert  oder  vermehrt  wird , ein  Umstand, 
der  bei  bestehender  anomaler  Gleichgewichtslage  schwer  in's  Gewicht  fällt,  indem 
die  Insufficienz  vermehrt  wird , das  latente  Schielen  in  manifestes  Umschlägen  kann. 
Aber  auch  umgekehrt  kann  eine  durch  Gläser  l>ewirkte  Verringerung  der  habituellen 
und  deshalb  verträglichen  Insufficienz  zu  asthenopischen  Beschwerden  Veraa- 
la.ssung  geben. 

Der  Grad  der  Insufficienz  der  Externi,  bei  welcher  convergirendes  Schielen 
eintritt,  ist  auch  hier  nicht  festzustellen.  Gewiss  ist,  dass  Asthenopie  eintritt,  wenn 
die  Adductionsbreite  ist  als  der  Werth  des  Abductionsprismas  *),  und  dass  dann 
nur  ein  geringer  Impuls  (verschiedene  Färbung  der  Nefzhautbildcr)  dazu  gehört, 
uro  das  latente  Schielen  manifest  werden  zu  lassen. 

*)  Hier  wird  jedoch  die  Addnetionsbreite  dnreh  den  Werth  des  Addnctions]'ri#iaK. 
weniger  den  Werth  der  latenten  Convergenz,  die  Abdnetionsbreite  durch  den  Werth  de» 
.Abdneliunsprismas,  mehr  der  latenten  Convergenz  bestimmt. 
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Das  folgende  Beispiel  möge  dies  illnstriren. 

Ein  14Jühriger  Knabe  bat  nach  künstlicher  Accommodationslahmuug  H tot. 

Ohne  Glaser  ist  in  18'  rechts  Insufficienz  der  Eiternl  14*,  links  15*  (Verschieden- 
heiten der  beiden  Augen  gegenüber  dem  Gleichgewichtsversnche  sowie  der  Addnetiou  und 
Alidnction  sind  bäuSg  anzntreflen).  Mit  corrigirenden  Glä-sern  20  ist  die  In.Mifficieuz  der 
Etterni  r.  7*,  I.  9"  (also  relative  nnd  absolute  InsnfSciciiz  der  Externi).  Abductious|irisma 
(in  IS”)  r.  1’,  I.  2“,  Äddnctionspriama  r.  18°,  I.  20°.  Seine  Adductionsbreite  betragt  demnach 
(ohne  GliLser)  r.  4“,  1 5°,  folglich  ist  sie  gro.sser  als  der  Werth  dos  Abductinnspristnis  nm 
rechts  nnd  links  3“.  Asthenopie  vorhanden,  aber  kein  manifestes  Schielen,  erst  mit  farbigem 
Gla.«e  treten  gleichnamige  Doppelbilder  anf,  die  bald  verschwinden,  bald  kommen  und  dnreh 
ein  Sgradiges  adducirendes  Pri.sma  au.sgeglichen  werden. 

Also  trotz  hochgradiger  latenter  Convergenz  kein  manifestes  Schielen;  es  braucht 
nur  ein  kleines  Additament  hinznzntreten,  wie  ungleiche  Qualität  des  Lichtes,  um  wirkliches 
Schielen  hervorznrufen.  Ebenso  bewirkt  das  Vorsetzen  eines  schwachen  Concavglases  Schielen 

Ein  zweites  Beispiel  dürfte  einen  weiteren  Schluss  auf  die  Grösse  der  Gleich- 
gcwichtsstiining,  bei  welchem  convergentes  Schielen  anflritt,  erlauben. 

Ein  ISjahriges  Mädchen,  welches  als  Kind  mit  dem  rechteu  Auge  einwärts  schielte, 
nnd  das  .Schielen  seit  etwa  vier  Jahren  nuterliess,  klagt  über  Beschwerden  beim  Lesen  und 
anch  bei  Fixation  entfernter  Gegenstände. 

Die  Untersuchnng  zeigt  1.  £,  S , r.  Um  — S Ophthalmoskopisch  rechts 
leichte  77,  links  £. 

K.  I.  (Kraft  der  Intern!)  in  18'  = -(-  6°  (Convergenz) 
s s . e . , 15"=  -f-1* 

Addnetion  in  18'  = 10°  Abdnetion  in  18*  = 0“ 

, „ 15"  =15°  „ „ 15"  = 8". 

Demmach  .Adductionsbreite  für  18'  = 4° 

„ e „ 15"=  11°. 

Also  Ueberwiegen  der  Addnetion  in  18'  = 4° — 0°  = 4° 
s s , „ „ I5"=  ll°-8«  = 3°. 

Trotzdem  vollkommener,  binocnlärer  Sehact,  auch  wenn  die  Bilder  durch  ein  Eubin- 
glas  differencirt  werden,  aber  asthcnnpische  Beschwerden.  Offenbar  war  das  Missverhältnis-s 
des  Gleichgewichtes  zn  Gunsten  der  Intcmi  früher  ein  noch  stärkeres  und  wurde  dieses  Miss- 
vi'ihältniss  bei  Vollendung  des  Wachsthums  des  Auges  durch  Stärkung  der  -lfm.  rtcl!  er/enii 
ausgeglichen. 

M.nn  darf  demnach  aunebmen,  da.ss  Stm/mmux  convergens  dann  entstellt, 
wenn  die  vorhandene  llypernietropie  einen  solchen  Grad  von  Innervation  auf  die 
Intenii  wirft,  dass  (wahrscheinlich  bei  schon  vorhandener  absoluter  lusutßcieiu  der 
Eiterni)  die  hinzutretende  relative  Insuflicienz  von  dem  Abductionsmuskel  nicht 
mehr  Überwunden  werden  kann,  wodurch  das  Auge,  wie  durch  Zug,  von  aussen 
nach  innen  abweicht , und  zwar  so  weit , bis  die  durch  Dehnung  hervorgcriifene 
Elasticität  des  Externus  sich  mit  den  auf  dem  Internus  lastenden  Innervationen 
in  s Gleichgewicht  gesetzt  hat.  Mau  hat  die  Ablenkung  des  Schielauges  hitufig 
mit  jener  Drehung  verglichen , welche  die  Augen  machen , wenn  man  ihnen 
adducircude  Trismen  vorlegt,  welche  Drehung  auch  in  der  That  einen  Eintiuss  auf 
di©  Accommodation  hat,  indem  dieselbe  erleichtert  wird.  Die  letztere  Drehung  aber 
Ut  in  der  That  eine  active,  willkürliche,  wenn  auch  unbewusste,  indem  sie 
von  der  Intention,  beide  Foveae  dem  Objecte  zuzukehren,  beherrscht  wird  und 
zeigt  hielMÜ  die  vollkommen  normale  Projcction  der  Objecte  nnd  des  Macula 
/»7ea  Bildes,  dass  wir  uns  der  bei  jener  Drehung  activirten  Innervation  vollkommen 
bewusst  sind;  das  Auge  ist  also  vollkommen  orientirt. 

Im  Beginne  des  Schielens  ist  aber  das  Schielauge  vollkommen  d i s- 
orientirt,  wie  zahlreiche  Untcrsuchnngcn  nnd  Beobachtungen  klarlegen  (dispar.ate 
Uacuhibilder  werden  verschmolzen,  Kinder  greifen,  wenn  sie  mit  dem  Schielauge 
fiziren , weit  in  die  Bahn  des  Antagonisten , an  dem  Objecte  vorüber , bekommen 
Schwindel , ganz  wie  bei  Lälimung  des  Eitcrnus , wenn  auch  nur  momentan , das 
central  mit  dem  Schielauge  fixirtc  Bild  springt  bei  Corrcction  der  Frojection  [die 
allerdings  rasch  erfolgt]  plötzlich  an  den  wahren  Ort  ans  weiter  Distanz  hin- 
über etc.)  gerade  so,  als  wäre  das  Auge  durch  eine  am  Internus  wirkende  äussere 
Gewalt  nach  innen  gezogen  worden.  Diese  Ablenkung  ist  deshalb  eine  passive 
und  kann  als  solche  keinen  Flinfluss  auf  die  Accommodation 
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a u s U b e D , ebensowenig  als  ich  einem  Hypermetropen  ein  besseres  Sehen  für  sein 
tixirendes  Auge  verschaffe,  wenn  ich  das  andere  mit  einer  l’incette  einwärts  drehe. 

Die  durch  die  Hypermetropie  inducirte  Innervation , die  sich  trotz  der 
Ablenkung  erh-ält  und  auf  beide  Intern!  gleichmässig  wirkt,  vermittelt  dem  Schielenden 
das  tiluschende  Bewusstsein  von  der  richtigen  Stellung  seines  unrichtig  gestellten 
Auges  und  veranlasst  die  perverse  Projection  insolange,  bis  Exclusion  eintritt,  wo 
dann  gar  nicht  mehr  projicirt  wird.  Dass  diese  Innervationen  in  der  Th.vt  auf  den 
Schieimuskel  sich  projiciren , zeigen  die  Fillle  mit  sogenannten  inconstantetn 
Schieiwinkel,  bei  welchen  letzterer  bei  stärkerer  Iiianspruehnahme  der  Accommodation 
grosser  wird;  man  kann  die  verstärkte  Innervation  am  Schielauge  wie  an  einer 
Gradiiirung  ablesen.  Aber  auch  die  Fälle  von  sogen.anntem  „constantem“  Schiel- 
winkcl  (starke  Ablenkungen)  zeigen  kleine  accommodative  Schwankungen,  wenn 
nur  die  Energie  des  Internus  kräftig  entwickelt  ist.  (Geringe  Adductionsenergic 
ist  mit  convergirendera  Schielen  wohl  verträglich,  wie  der  zweite  der  angeführten 
Fälle  zeigt.) 

Die  Therapie  der  muskulären  Asthenopie  besteht  in  der  Anwendung 
prismatisclier  oder  sphärisch-  oder  cylindrisch  prismatischer  Brillcncombinationen 
oder,  wenn  diese  die  Beschwerden  nicht  zn  beheben  vermögen,  in  der  Tenotoraie 
(v.  Graeke).  Bei  Verordnung  der  PrLsmen  d.arf  es  nicht  die  Instifficienz  sein, 
welche  corrigirt  wird,  sondern  das  Plus  des  Werthes  des  Abductiousprismas  üln'r 
die  Adductionsbreite,  beziehungsweise  des  Adductiouspri.smas  Uber  die  Abductions- 
breite.  'Wollten  wir  die  lusuflicicnz  corrigiren,  würden  wir  Beschwerden  von  Seite 
des  .Abductionsmnskels  hervorrufen.  .Als  Beispiel  diene  folgender  Fall ; Ein  1 Sjähriger 

Gymn.asiast  mit  normaler  Sebschärfc  und  geringgradiger  Hypermetropie  ( Hm  ) 

leidet  seit  mehreren  Jahren  an  Vcrwirrtselien,  zuweilen  Doppeltselien  der  Wörter 
und  Zeilen,  zugleich  an  farbigen  Pbo.sphcnen  und  Schmerz  im  Auge  und  ia 
der  rmgcbiing  der  Augen.  Dio  Untersuchung  zeigt  K.  J.  in  15"  = — 12* 
(Insuflicienz  der  Interni) : 

Adductionsprisma  in  15"  = 0“  .Abductionsprisma  = 21“ 

Abductionsprisina  in  15"  = 21°,  also  Adductionsbreite  — 12° 

II". 

wclebc  corrigirt  werden  durch  je  Igradige  Prismen  in  Corobination  mit  + 40  (1  D.). 

Viergradige  Prismen  sind  jedoch  im  Allgemeinen  die  stärksten,  welche 
verordnet  werden  können , indem  stärkere  w-egen  ihrer  Dicke  und  der  kr.äftigen 
Farbcnzerstreuuiig  das  Sehen  undeutlicii  inaclien  und  durch  ihre  Schwere  belästigen. 
Kann  die  Correction  der  musculären  Asthenopie  in  Folge  lusuflicieDz  der  Interni 
für  die  Nähe  durch  Prismen  nicht  mehr  erreicht  werden , so  schreite  man  zur 
Tenotomie  eines,  in  seltenen  Fällen  beider  Extern!.  Die  Tenolomie  darf  jedoch 
nur  dann  vorgenonimen  werden,  wenn  noch  fitr  die  Ferne  Insuflicienz  der  Interni 
zugegen  ist.  Folgt  man  den  Ballischlägcn  v.  Gkaefe’s  und  At.FKEn  Gbaefe’!«, 
dass  für  die  Ferne  noch  verträgliche  Abductionsprisma  von  mindestens  8°  (facul- 
tative  Divergenz)  als  Maasssfab  für  die  Zulässigkeit  der  Operation  anzuselien, 
selbst  wenn  Gleieligcwiclit  filr  die  Ferne  besteht,  so  kann  man  auf  artitieielle 
Convergenz  für  die  Ferne  oder  wenigstens  auf  Asthenopie,  bervorgerufen  durch 
Insuflicienz  der  Externi  sicher  rechnen  und  gezwungen  sein , den  Kranken  fItr 
die  Ferne  adducirende  Prismen,  filr  die  Nähe  abdneirende  Prismen  nebst  den  die 
llefractionsauomalien  corrigirenden  Gläsern  (die  selbstverständlich  combinirt  werden) 
tragen  zu  l.a,ssen.  Dem  Aussprneh  A.  Graefe’s;  „Den  Grad  der  beim  Sehen  in 
die  Ferne  gefundenen  facultativen  Divergenz  darf  man  daher  zur  Correction  der 
beim  Sehen  in  der  Nähe  stattfindenden  latenten  Divergenz  unbedenklich  verwenden.“ 
kann  Hcferent  durchaus  nicht  bcislimmen;  .nlle  ihm  zu  Gesiebt  gekommenen  Fälle 
von  auswärts  ausgefilbrter  Tenolomie  „gegen  progressive  Myopie“,  zeigten  entweder 
keinen  Erfolg  für  die  Nähe  oder  entschiedene  Diplopie  sciion  in  mittleren  Ent- 
fernungen oder  wenigstens  Asthenopie  für  dio  Ferne. 
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Die  zweite  Indicstion  fllr  die  Tcnotomie  bildet  ferner  der  Uebcrgang 
latenter  in  manifeste  Ablenkung  (relativer  Strabismus  divergens),  wenn  der  Fem- 
pnnkt  nicht  zu  nahe  herangerflckt  ist.  Als  Grenze  wäre  etwa  eine  Myopie  von 

Hl)  (m|)  anzusebcn.  Inveterirter  Strabismus  divergens  relativ  müsste  von  den 

Indicatiouen  ausgeschlossen  werden,  weil  die  Operation  hier  selten  znm  Ziele  führt. 

Der  von  v.  Graeke  aufgestellten  Indication  der  Operation  bei  pro- 
gressiver Myopie  kann  Referent  seiner  Ueberzengung  nach  nicht  das  Wort 
reden , und  verweist  er  in  dieser  Beziehung  auf  das  früher  Erw.ähnte , da  eine 
genauere  Begründung  Raum  und  Zweck  dieser  Encyclopädic  überschreiten  müsste. 

Die  bei  Benützung  von  Brillen,  Operngläsern  etc.  hervortretendo  Asthenopie 
muss  in  der  Weise  corrigirt  werden,  d.ass  die  habituelle  Insufticienz  wieder  her- 
gestellt wird,  ausgenommen  die  l'ntcrsuchung  nach  aufgestellten  Regeln  ergäbe, 
dass  auch  ohne  jene  optischen  Hilfsmittel  Asthenopie  oder  wenigstens  die  günstigen 
Verhältnisse  für  dieselben  zugegen  wären.  Dann  müsste  man  selbstverständlich 
auch  diese  corrigiren. 

Das  AusserachtLassen  der  erstgenannten  Regel,  die,  wie  ich  sehe,  im 
Allgemeinen  auch  von  Oculisten  wenig  beachtet  wird,  hat  zur  Folge,  dass  trotz 
der  Ermahnung,  „sich  nur  an  die,  Brille  zu  gewöhnen“,  die  Kranken  nach 
unfnichtbarem  Kample  zum  Händler  gehen  und  sich  von  diesem  eine  schw.äehere 
Brille  (welche  selbstverständlich  geringere  Beschwerden  macht)  aussuchen  lassen, 
und  in  .solcher  Weise  wohl  den  Zweck  verfehlen,  aber  wenigstens  nicht  neue  zu 
ihren  .alten  Beschwerden  hinzufügen. 

ln  Folge  der  Verringerung  der  nothwendigen  Accommodationsqnote  ver- 
mehren Convexgläser  die  lusutlicienz  der  Interni  und  verringern  das  Ueberwiegen 
dieser  letzteren,  sowohl  in  der  Xähe  als  in  der  Ferne.  Concave  Gläser  haben 
■ len  umgekehrten  Effect  durch  Vermehrung  der  nothwendigen  Accommodation. 
Wollen  wir  demnach  ausdauerndes  und  behagliches  Sehen  herstellen,  so  niUs.sen 
wir  diese  Differenzen  durch  Prismen  eorrigiren. 

III.  Strabismus  muscularis  manifestus. 

Das  Wesentliche  bei  dem  muskulären  Schielen  findet  v.  Graefe  in  einer 
„Vermehrung  des  mittleren  Contractionsznstandes“  der  Augenmuskeln  und  diese 
zutreffende  nnd  allgemein  acceptirte  Erklärung  können  auch  wir  in  dem  Sinne 
acceptiren,  als  dieser  Coutraetionszustand  (bei  dem  hypermctropischen  Convergenz- 
schielcn , wiewohl  von  der  mit  erhöhter  Accommodation  verbundenen  Innervation 
angeregtj  ein  rein  passiver,  d.  i.  ein  solcher  ist,  bei  welchem  das  Ange  bei 
unzureiohendem  Widerstande  des  Antagonisten  einer  neuen  Gleichgewichtslage 
zustrebt.  Hierbei  darf  aber  nicht  vergessen  werden , dass  der  dem  Schielmuskel 
antagonistische  Muskel  seine  Actiousfähigkeit  vollständig  bewahrt  hat  und  dass 
deshalb  die  Kreisbögen,  um  welche  das  Ange  nach  rechts  und  links  bewegt  wird, 
in  ihrer  Grösse  den  normalen  gleich  bleiben.  Die  Ausgangs-  oder  Ruhestellung  des 
Auges  id.  i.  beim  Blick  in  die  Feme  in  horizontaler  Richtung)  ist  beim  Schielen 
um  den  Schielwinkel  in  der  Richtung  des  Schicimuskels  verschoben,  weshalb  selbst- 
verständlich beim  convergireuden  Schielen  die  Adduction  vermehrt , die  Abduction 
verringert  ist,  während  beim  Strabismus  divergens  das  umgekehrte  Verhältniss 
stattfindet.  Es  mu.ss  aber  deshalb  auch  die  primäre  und  sec u n d ä re  Ablenkung 
(d.  i.  die  ursprüngliche  und  die  auf  dem  zweiten  Auge  entstehende  con- 
comitirende  Ablenkung  bei  Fixation  mittelst  des  Schielauges)  einander  gleich 
sein.  Der  paradoxe  nnd  äusserst  seltene  Befund,  dass  bei  Fix.ation  mit  dem  Schiel- 
auge das  gewöhnlich  fixirende  die  Schielstellung  nicht  cingeht,  sondern  ruhig 
stehen  bleibt,  ist  wohl  nur  so  zu  erklären,  dass  im  fixirenden  Auge  das  Gleich- 
gewicht der  seitlichen  Muskeln  zu  Gunsten  des  Extemus,  am  Schielauge  zu 
Gunsten  des  Internus  gestört  ist. 

Demnächst  muss  hervorgehoben  werden , d.ass  diese  eoncomitirende  Ab- 
lenkung und  demnach  die  Fixation  spontan  wechseln  kann,  weshalb  ein  Strabismus 
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alt  ernans  von  dem  gewöhnlichen  Strahinmus  motiolateralis  unterschieden 
werden  muss. 

ln  Bezug  auf  die  Stärke  des  Schielens  kann  man  zur  beiläufigen  Ver- 
stilndigung  verschiedene  Grade  annehmen.  In  Betreff  des  Strahismus  conver(ftm 
besteht  nach  v.  Arlt  ein  leichter  Grad,  wenn  bei  Fixation  eines  in  der  Median 
ebene  gelegenen,  3 Meter  weit  entfernten  Objectes  das  Schielauge  mit  dem  innem 
Hornhautrande  die  Verbindungslinie  beider  Thränenpuiikte  erreicht;  ein  mittlerer 
Grad  wäre  derjenige,  bei  welchem  der  ii.asale  Hornhautrand  unter  denselben  Ver- 
hältnissen bis  an  die  Carunkel  streift,  während  der  höchste  Grad  des  Schielens 
bei  dieser  Stellung  des  Objectes  dann  erreicht  wird,  wenn  die  Hornhaut  sich  mehr 
weniger  hinter  derCaninkel  versteckt,  v.  Graf.fe  hat  fiir  die  Benrtheiinng  des 
Schieigrades  ein  lineares  Maass  angegeben,  welches  darin  besteht,  d.as8  die  Horn- 
haut- oder  Pupillenmilte  bei  normalem  Stande  und  Fixation  eines  in  der  Mittellinie 
gelegenen  Objectes  in  der  Kormalstelliing  und  in  der  Schielstellung  markirt  wird, 
so  dass  von  einem  Schielgradc  nach  Millimetern  gcme.ssen  gesprochen  wird.  Auf 
derselben  Methode  beruht  die  EIfcnbeinplattc  von  Lalhexce,  welche  am  oberen 
Rande  in  Millimeter  getbeilt  und  au  den  unteren  Lidrand  angelegt  wird. 

Ai.FRKD  Gkaeke  misst  nach  demselben  Principe , aber  in  einer  anderen 
Weise,  indem  er  sowohl  die  Entfernung  des  äusseren  Hornbautrandes  in  äussersfer 
Abductionsstelliing,  ebenso  in  der  „mittleren“,  in  der  Schielstellung  und  in  äussersfer 
Adductionsstelhing  von  der  äussern  Commissur  als  den  fixen  Punkt  abmisst.  — 
Dadurch  gewinnt  er  sowohl  genaue  lineare  Maasse  für  den  Schieigrad , als  auch 
solche  filr  die  gesummte  Abductions-  und  Adductionsbewegung  dc.s  Schielauges,  in 
letzterer  Beziehung  ergaben  genaue  Aufzeichnungen,  dass  im  Allgemeinen  bei  con 
vergentem  Schielen  die  Abduction  etwas  verringert,  die  Adduction  vermehrt 
erscheine,  dass  diese  Verhältnisse  zwar  nicht  vollkommen  streng  sich  mit  dem 
Schiclgrade  verändern,  dass  aber  denn  doch  die  grössten  Beschränkungen  in  der 
Abduction  bei  den  höchsten  Schielgraden  Vorkommen. 

Im  Allgemeinen  kann  angenommen  werden,  dass  die  Adductionsvermehrung 
und  die  Abductionsvenninderung  gleichen  Schritt  mit  einander  halten,  wiewohl  es  Fälle 
giebt,  bei  welchen  das  ücberwiegen  der  letzteren  eine  Verkürzung  der  gesammten 
seitlichen  Bewegung  des  Schielauges  zur  Folge  h.it.  Wenn  auch,  wie  schon  erwähnt, 
den  correspondirenden  Ablenkungen  beim  Strnbiftmus  niusciifariK  im  Gegensätze  zu 
denen  bei  paralytischem  Schielen  einander  gleichen,  so  bezieht  sich  diese  Behauptung 
auf  die  der  mittleren  Stellung  nahe  liegenden  Blickrichtungen.  Ist  bei  couvergirendem 
Schielen  aber  das  tixirendc  Auge  in  äiisserster  Adductionsstellung,  das  schielende 
.also  seiner  Abduetion.sgrcnze  nahegcrtlckf , so  kann , wenn  der  Schielwinkel  ein 
erheblicher  war,  die  Einrichtnngsdrehung  des  zum  Fixiren  aufgeforderten  schielenden 
Auges  keine  vollständige  sein  und  demgcmä.ss  auch  die  secundäre  Ablenkung  de.« 
normal  Fixirenden. 

Diis  umgekehrte  Verhältniss  findet  bei  Sfrabismuii  dicergenn  statt.  Steht 
nämlich  das  fixirende  Auge  in  äusserster  Abductionsslellung,  so  ist  das  schielenile 
seiner  Adductionsgrenze  nahe,  wird  selbstverständlich  bei  Uebemahme  der  Fixation 
keine  vollständige  centrirendc  Einriehtungsdrehung  machen  können , ebenso  wie 
die  secundäre  Ablenkung  unvollständig  ausfallcn  muss. 

Bei  Hebung  und  Senkung  der  Gesichtslinicn  findet  in  der  Regel  eine 
Verringerung,  resp.  Vermehrung,  der  Schieigrade  bei  Convergenz  Schielen  statt, 
wiewohl  von  diesem  Verhältnisse  Ausnahmen  zu  beobachten  sind. 

Bei  den  accommodativen  Bewegungen  folgt  das  Schielauge  bei  convergenleuj 
Schielen  demselben  bis  zu  einem  gewissen  Punkte.  Innerhalb  dessellren  macht  sich 
bei  weiterer  Adduction  des  fixirenden  Auges  eine  assooiirte  Abduction  geltend,  so 
dass  cs  bei  mittleren  Schielgraden  einen  nahe  der  Antlitzfläche  gelegenen  Punkt 
gibt,  wo  binoculäre  Einstellung  der  Gesichtslinicn  stattlindct.  Bei  den  höelisten 
Schielgraden  sieht  m:in  jedoch  das  Schielauge  bei  den  accommodativen  Bewegungen 
regellos  zucken  bis  jener  nächste  Punkt  erreicht  ist,  bei  welchem  die  obeu  erwähnte 
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»ssofiirte  AuswArtsdrehnn^  eintritt.  Bei  dem  absoluten  Diverjienzscliielcn  folgt  das 
Schielauge  entweder  gar  nicht  oder  nur  in  unvollständiger  Weise  der  nccommoda- 
tiven  Addoctionsbewegung ; es  tritt  im  Gegentheil  gleich  bei  Beginn  der  letzteren 
eine  asaoeiirte  Abductionsdrehnng  ein,  die  allerdings  bei  hohem  Schieigrade  bald 
ihre  Grenze  findet. 

In  der  grossen  Mehrzahl  der  Fälle  von  Strabismus  findet  man  besonders 
bei  den  rein  monolateralen  Formen  eine  mehr  oder  weniger  starke  Herabsetzung 
der  centralen  Sehschärfe.  Das  Schielauge  zeigt  in  Folge  dessen  beim  Fixiren  je 
nach  dem  Grade  dieser  Herabsetzung  ein  verschiedenes  Verhalten  : 

1.  Bei  Bedeckung  des  fixirenden  Auges  tritt  d.as  schielende  allsoglcicli  in 
die  normale  Fixation  über;  ein  Verhalten,  welches  am  sichersten  bei  den  alter- 
nirenden  Sebielformen  zu  beobachten  ist,  bei  nur  massig  herabgesetzter  Sehschärfe 
aber  auch  dem  monolaferalen  Strabismus  zukömmt. 

2.  Das  Schielauge  macht  beim  Versuche  der  Fixation  suchende  Schwankungen 
um  den  Fixationspunkt,  man  findet  dabei  die  Sehschärfe  desselben  bis  auf  das 
Krkenncn  grösserer  Buchstaben  herabgesetzt.  Es  scheinen  diese  Schwankungen  eine 
Folge  der  Herabsetzung  des  Werthes  des  Netzhautcentrums  zu  bedeuten,  wobei 
die  dasselbe  umgebenden  Netzhauttheile  demselben  nahezu  äquivalent  werden. 

3.  Das  Schielauge  bleibt  bei  Verdecken  des  fixirenden  in  der  Schiel- 
Stellung  stehen,  wobei  angenommen  werden  muss,  dass  die  dem  Objectspunkte 
zugewendete  Netzhautstelle  gegenüber  dem  Centrum  einen  höheren  Werth  erlangt 
habe.  Das  in  2.  und  3.  geschilderte  Verhalten  kommt  dem  rein  monoculären 
Schielen  zu  und  ist  stets  mit  hochgradiger  Herabsetzung  der  centralen  Sehschärfe 
verbunden. 

Diese  Herabsetzung  wurde  bisher  fast  allgemein  als  eine  durch  das  Schielen 
selbst  hervorgerufene  oder  doch  geförderte  Selischwäche  angesehen,  und  ist  es 
nicht  zu  leugnen,  dass  einerseits  höhergradige  F.älle  von  Strabismus  auch  mit  hoch- 
gradiger Schlechtsichtigkeit  verbunden  zu  sein  pliegen,  andererseits  unmittelbar  nach 
der  Strabotoraie  von  den  Kranken  eine  Besserung  ihres  Sehvermögens  angegeben 
wird,  welche  sich  jedoch  in  objectiver  Weise  (bei  der  gewöhnlichen  fuuctinonellen 
I*rüfung)  nicht  naehweisen  lässt.  Es  sind  jedoch  in  jüngster  Zeit  berechtigte  Zweifel 
dagegen  erhoben  worden,  dass  diese  befundlosen  Formen  von  ,.Amhlyop!a  e:r 
ittiopsia“  eine  Folge  der  l’nterdrückung  der  der  centralen  Erregung  des  fixirenden 
Auges  simultanen  excentrischen  Eindrücke  sei , ob  nicht  vielmehr  die  SehschwHchc 
eine  angebome  und  als  unterstützendes  Moment  bei  Erzeugung  des  Schielens  init- 
»irke,  und  diese.s  nur  insofern  auf  das  Sehen  infiuenziere , als  sich  eine  rasche 
Ermüdnng  beim  alleinigen  Gebrauche  desselben  einstellt,  deren  Grund  vorderhand 
nicht  sicher  gestellt  werden  kann,  die  aber,  wie  es  scheint,  nach  der  Operation 
einem  Ix-iiuemeren'^^ehacte  weicht,  worauf  sich  die  constant  angegebene,  iustanl.ine 
Besserung  des  Sehvermögens  reduciren  lässt.  Die  Gründe,  die  SCHWKKiOElt  und 
Gkaefe  für  diese  Annahme  angeben,  beziehen  sich  einesthoils  auf  den  Umstand, 
da.ss  auch  zuweilen  höchstgradige  Fälle  von  Strabismus  mit  relativ  guter  centraler 
.Sehschärfe  und  vice  versa  angetrofl'en  werden , ebenso  wie  mittlere  Grade  mit 
stärkster  Herabsetzung  des  Sehvermögens  vcrgesellseliaflet  sein  können,  anderntheils 
dar.auf,  dass  in  Fällen  spontaner  Heilung  des  Schiclens  die  Amblyopie  persistirt 
und  binocnlärcH  Sehen  nicht  zu  Stande  kommt,  wiewohl  die  Bedingungen  zur  Ver- 
Ijesserung  des  centralen  Sehvermögens  gegeben  sind. 

Mit  dem  Strabismus  ist  zuweilen  eine  schiefe  Kopfhaltung  verbunden,  die 
nach  Gb.\eke  in  der  Hichtung  des  Schielmtiskcls  stattfindet  und  auch  nach  Heilung 
des  Srhielens  nicht  immer  verschwindet , die  Gründe  für  dieselbe  sind  völlig 
unaufgeklärt. 

Vom  grössten  Interesse  sind  die  Modalitäten  des  binoeulärm  Sehactes,  wie 
sie  sich  heim  .Strabismus  besonders  in  veralterten  Fällen  herausbilden.  Es  haben 
die  in  neuerer  Zeit  gepflogenen  zahlreichen  Untersuchungen  dieser  Verhältnisse 
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nicht  nur  das  Ergebniss  gehabt,  dass  die  Ablenkung  des  Schielauges  in  allen 
Fällen  (das  convergirende  Schielen  eingeschlossen)  eine  passive  der  Willkür  ent- 
zogene unbewusste  Bewegung  sei,  sondern  auch  eine  Reihe  von  Theorien,  die  sich 
mit  der  Projection  der  Netzhauterregungen  beschäftigen,  zu  nichte  gemacht. 

Jene  haben  nämlich  ergeben,  da.ss  es  weder  eine  angeborene  „Identität“ 
der  Netzhäute  (JOH.  Müller),  noch  eine  Projection  nach  den  präformirten  identi- 
schen Schrichtungen  (Hering),  noch  eine  Projection  nach  den  Ricbtungslinien 
(VOLKJIAXN,  Donders)  geben  könne,  sondern  dass  die  Nctzhauteindrtickc  nur 
entsprechend  den  der  Willkür  unterworfenen  Innervationen  der  Augenmuskel 
(PORTERFIEI.D,  HelmuOLTz)  nach  Ausscn  projicirt  werden. 

Der  binoculäre  Sehact  gestaltet  sich,  je  nachdem,  ob  das  Schielen  frisch 
entstanden  oder  veraltet  ist,  in  sehr  verschiedener  und  in  den  letzteren  Fällen 
in  einer  solchen  Weise , die  unseren  übrigen  Erfahrungen  und  ans  diesen 
geschöpften  Anschauungen  Uber  das  binoculäre  Sehen  geradezu  widerspricht.  Bei 
allen  passiven  Bewegungen  des  Auges,  mögen  sie  durch  eine  äussere  Gewalt, 
oder  durch  Lähmung  eines  Augenmuskels  und  hieraus  resultirendem  reberwiegen 
des  Antagonisten  entstanden  sein,  sehen  wir  constant  Doppelbilder  crschciuen, 
deren  Auftreten,  von  jeder  Theorie  abgesehen,  unserem  Verst.ändnissc  sich  sozu- 
sagen aufdringt,  da  hier  gleichzeitig  eine  centrale  und  exccntrische  Erregung  durch 
dasselbe  Object  hervorgerufen  wird.  Bei  veraltetem  Schielen  aber  finden  wir  trotz 
der  manifesten  Ablenkung  fast  niemals  spontanes  Doppeltsehen , ja  wir  können 
dieses  nur  auf  künstlichem  Wege  zuweilen  unvollkommen,  oder  auch  gar  nicht 
hervorrufen.  Dieses  Verschwinden  des  dem  Schielauge  zugehörigen  excenttischen 
Bildes  kann  nur  in  wenigen  Fällen  dahin  gedeutet  werden , dass  die  mit  der 
centralen  Erregung  des  fixirenden  Auges  simultane , exccntrische  des  .Schielenden 
binoculär  vereinigt  werde  (neue  Relation  beider  Netzhaut,  A.  Graefe);  in  der 
grossen  Mehrzahl  der  Fälle  mu.s.s  dieses  Verschwinden  durch  eine  FnterdrUckung 
desselben  im  Bewus.<.t3eiji,  also  durch  einen  psychischen  Act  erkl.'lrt  werden,  bei 
welchem  wohl  der  Liebtsinn  erhalten , der  Formensinn  aber  unterdrückt  ist 
(.Seelenblindhcit?). 

In  specie  sind  folgende  Formen  des  binoculäreu  Sehens  anzufilhren : 

1.  Es  ist  spontane  Diplopie  vorhanden,  die  Doppelbilder  entsprechen 
sowohl  ihrer  Richtung,  als  ihrer  seitlichen  Distanz  nach  vollkommen  der  strabo- 
tischen  Ablenkung  in  derselben  Weise,  wie  bei  dem  paralytischen  Schielen.  Dieser 
Form  begegnen  wir  nur,  wenn  der  Strabismus  ausnahmsweise  bei  Erwachsenen 
entsteht,  im  Beginne  desselben,  ferner  bei  dem  Strahimiiiii  conccrgen.i  myopischer 
Personen , dann  in  jenen  sclteucn  Fällen  periodischen  Schielens , bei  welchen  die 
Perioden  Jahre  auseinanderliegen ; endlich  dürfen  wir  diese  Form  auch  im  Ent- 
stehung.sstadium  aller  Strabismusformen  supponiren , welches  bek.anntlich  für  die 
überwiegende  Mehi-zahl  derseltcn  in  die  Zeit  der  ersten  Kindheit  fällt  und  sich 
deshalb  der  Prüfung  der  dabei  obwaltenden  binoculäreu  Verhältnisse  entzieht,  und 
zwar  mit  umsomehr  Recht,  als  wir  gelegentlich  bei  intelligenten  Kindern  Acusse- 
rungen  begegnen  , die  diese  Vermuthung  be.stätigen  oder  in  der  Lage  sind , die 
Wirkungen  der  irrthümlichen  Projection  bei  Verschluss  des  fixirenden  Auges  selbst 
zu  beobachten,  oder  einschlägige  Bemerkungen  von  intelligenten  und  aufmerksamen 
Eltern  zu  erfahren. 

2.  Es  besteht  raonoculäres  Einfaehsehen , d.as  exccntrische  Bild  des  Schiel- 
.auges  wird  „excludirt“.  Bei  Vorlegen  eines  rothen  oder  violetten  Glases  (am 
besten  vor  das  fixirendo  Auge) , eventuell  bei  gleichzeitigem  Vorlegen  eines  senk- 
recht brechenden  Prismas  entstehen  Doppelbilder,  welche  noch  vollkommen  der 
Richtung  und  Grösse  der  Ablenkung  entsprechen.  Ist  einmal  das  dem  Schielauge 
zugehörende  Bild  in’s  Bewusst.<;ein  gerufen,  dann  wird  cs  auch  eventuell  bei  llinweg- 
nahmc  des  Prismas  und  des  rothen  Glases  empfunden.  Prismen , in  welcher 
Lago  immer  vor  eines  der  Augen  gebracht,  bringen  die  normale  Verschiebung 
der  NetzhauteindrUcke  zu  Stande. 
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3.  Mouoculäres  Kinfach^pbcn , UnltTdrUckung  des  dem  Schielauge  zu- 
gehörigen Bildes.  Weder  mit  Rubinglas,  noch  mit  schwachen  Prismen  ist  Diplopie 
bervorzumlcn.  Nur  bei  Anwendung  stärkerer  Prismen,  in  Sonderheit  in  vertiealer 
Richtung  vor  das  Schielauge  gebr.scbt,  mit  gleichzeitiger  Zuhilfenabme  des  differen- 
zirenden  Glases,  eventuell  wenu  der  Schielende  auf  die  vorausgesetzte  Lago 
dcA  Doppelbildea  aufmerksam  gemacht  wird , oder  bei  wechselnder  Fixatiou  die 
Kenntniss  von  der  Lago  der  beiden  Bilder  erhält,  tritt  plö'zlicb,  zuweilen  nur 
passagcr,  Doppeltsehcn  auf.  Die  Lage  des  Doppelbildcs  entspricht  aber  weder 
der  Annahme,  dass  die  Hchielstcllung  noch  nicht  iu’s  Bewusstsein  übergetreten 
ist  und  demnach  der  excentrisehe  Eindruck  entspreebeud  der  Kxcentricität  des 
Bildes  projicirt  wird,  noch  der  Annahme,  dass  sich  eine  „neue  Relation“  beider 
Netzhäute  ausgcbildet  habe. 

Das  Doppelbild  des  schielenden  Auges  ist  z.  B.  bei  convergirendem 
Schielen,  entsprechend  der  Ablenkung,  wohl  gleichnamig,  die  Distanz  desselben 
aber  von  dem  central  lixirten  ist  eine  abnorm  geringe,  die  etwa  einer  minimalen 
convergirenden  Ablenkung  entspräche.  Noch  merkwürdiger  ist  Folgendes : Prismen 
in  corrigirender  Richtung,  d.  i.  mit  der  brechenden  Kante  nasalwärts  vor  das 
schielende  Auge  gelegt,  verringern,  trotz  der  durch  sie  bewirkten  Verschie- 
bung der  Netzhauteindrucke  gegen  das  Centrum  hin , die  seitliche  Distanz  der 
Doppelbilder  kaum  merklich ; erst  jenes  starke  Prisma , welches  der  Ab- 
lenkung entspricht,  bringt  plötzlich  die  Doppelbilder  zur  Vereinigung,  eveutuell 
wird  durch  noch  stärkere  l’rismen  die  gleichnamige  Diplopie  plötzlich  in  gekreuzte 
umgewandelt.  Dieser  paradoxen  Erscheinung  begegnen  wir  nicht  nur,  wenn  es 
gelingt,  das  Doppclbild  im  horizontalen  Netzhautmeridian  hervorzurufen,  sondern 
auch  dann,  w.is  in  diesen  F.ällen  fast  immer  nothwendig  ist,  wenn  wir  ein  Höhen- 
prisma  vor  das  schielende  Auge  setzen  und  damit  die  Netzhauterregung  längs 
der  vcrticalen  Meridiane  verschieben. 

4.  Weder  mit  Prismen,  noch  auf  irgend  eine  andere  Weise  sind  Doppel- 
bilder bervorzurufen.  Diese  Art  des  binoculärei'.  Sehactes  treffen  wir  bei  rein 
alternircndcm  Schielen  mit  gleicher,  oder  nahezu  gleicher  Sehschärfe  an.  (Abso- 
lute Exclusion'. 

3.  Doppelbilder  sind  durch  Differenzirung  mittelst  farbiger  Gläser  nicht 
hervorzurufen,  wohl  aber  durch  Vorlage  selbst  schwächster  Prismen  in  welcher 
Richtung  immer.  Die  Doppelbilder  entsprechen  jedoch  sowohl  ihrer  Richtung  als 
ihrer  Distanz  nach  der  Prismenwirkuug  allein  und  nicht,  wie  cs  sein  sollte,  dieser 
letzteren , vermehrt  durch  die  der  Ablenkung  entsprechende  Kxcentricität  des 
Bildes.  Im  Stereoskope  werden  die  Bilder  beider  Augen  zu  einem  Sammcibild  ver- 
einigt (während  des  Bestandes  der  Ablenkung),  nur  erscheint  der  dem  abgclenkten 
Auge  zugehörige  Antheil  des  Sammelbildes  blässer.  Aus  diesem  Befunde  ist  es 
klar , dass  die  excentri.schen  Eindrücke  des  .Schielauges  mit  dem  des  central 
lixirendeu  zusammenfallcn.  Es  haben  sich  neue  Relationen  zwischen  den  beiden 
Netzhäuten  ausgebildet  (Alfred  Graefe). 

Wird  in  solchem  Falle  d.as  Schielen  operativ  behoben,  daun  treten, 
selbst  wenn  die  Correction  nur  eino  unvollständige  war  und  beträchtliches  conver- 
girendes  Schielen  zurückblieb,  gekreuzte  Doppelbilder  auf,  welche  nunmehr  durch 
abducirende  Prismen  wieder  vereinigt  werden  können. 

Die  Fälle  dieser  letzteren  Form  widersprechen  vollständig  der  Identitäts- 
theorie und  die  Anhänger  derselben  mussten  zu  der  paradoxen  Annahme  greifen, 
dass  in  solchen  Augen  das  Netzbautcentrum  an  einer  andern  Stelle,  bei  conver- 
gentem  Schielen  also  mehr  weniger  weit  nasalwärts  präformirt  worden  sei.  Diese 
.\nnahme  aber  fällt  schon  dadurch  in  ihr  Nichts  zusammen,  dass  wir  diese  „Netz- 
hautincongruenzeu“  nach  kurzer  Zeit  schwinden  sehen. 

Die  erwähnten  Formen  des  binoeulären  Sehens,  wie  sie  Schielende  vor 
und  nach  der  Operation  darbieten , lassen  sich  befriedigend  nur  durch  die 
sogenannte  Projectionstheorie  erklären. 
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Wie  schon  erwähnt,  lehrt  diese  ITieorie  (s.  den  Artikel  „Angenmuäkel- 
lähmungen“),  dass  wir  unsere  Netzhauteindrücke  nach  dem  Bewusstsein  der  von 
der  Willkür  abhängigen  Innervationen  unserer  Augenmuskeln  nach  aussen  verlegen. 
Es  fliessen  dieselben  den  Augenmuskeln  auf  solche  Weise  und  in  jener  Stärke  zu,  dass 
die  Bilder  der  Objeete  bei  dem  Bestreben,  deutlich  zu  sehen , stets  auf  die  anatomisch 
bevorzugte  Stelle,  d.  i.  auf  die  Fovea  centr.,  fallen.  Diese  von  erster  Kindheit  an 
geübten  und  hiedurch  dem  klaren  Bewusstsein  entzogenen  Bewegungen  spielen  sich 
in  vollster  l'cbereiustimmung  mit  der  physikalisch  bedingten  Lago  der  Bilder  .sb  und 
bewirken,  da.ss  sowohl  die  central,  als  auch  die  cxcentrisch  empfundenen  Ein- 
drücke stets  an  dem  rechten  Ort  des  Objectpunktes  verlegt  werden. 

Es  verknüpft  sieh  demnach  mit  einem  bestimmten  Maasse  der  Innervation 
die  Vorstellung  einer  bestimmten  Augenstellung  und  diese  Vorstellung  ist  so 
zwingend,  dass  sie,  wenn  auch  das  Auge  durch  äussere  Gewalt  in  eine  andere 
I.age  gebracht  wird,  im  Bewusstsein  erhallen  bleibt,  so  dass  die  Objecte  die  sieb 
nunmehr  auf  anderen  Netzhautpunkten  abbilden , eine  Scheindrehung  in  der  der 
Richtung  der  Gewalt  entgegengesetzten  vollfuhrcn. 

Eine  ähnliche  passive,  unbewusste  Bewegung  erleidet  das  Auge,  wenn  bei 
Lähmung  eines  Angenmii.skels  der  jetzt  überwiegende  Antagonist  das  Auge  in  seine 
Richtung  zieht,  oder,  wie  beim  Strabismus,  ein  insuflicienter  Muskel  der  verstärkten 
Wirkung  seines  Antagonisten  nachgeben  muss.  Es  wird  dadurch  das  sub  1 ge- 
schilderte Auftreten  der  Diplopie  klar.  Die  strabotische  Ablenkung  wird  hierbei  für 
die  der  normalen  Innervation  entsprechende  Augenstellung  gehalten,  das  differente, 
auf  der  Fovea  entworfene  Bild  mit  dem  des  anderen  Auges  stereoskopisch  ver- 
einigt und  folgerecht  das  excentrischc  Bild  des  vom  normalstebenden  Auge  central 
tixirten  Objectes  in  die  der  Ablenkung  entgegengesetzte  Richtung  verlegt.  Das- 
selbe Vcrbilltniss  findet  bei  der  sub  2 angeführten  Form  statt,  nur  macht  sich 
hier,  wenn  nicht  künstliche  Verhältnisse  geschaffen  werden,  die  Exclusion  des 
excentrischen  Bildes  am  Schielauge  geltend.  Schwieriger  gestaltet  sich  die  Erklä- 
rung ftlr  die  sub  3 erwähnte  Form.  Während  die  Sehielstellung  noch  immer  für 
normale  gehalten  wird,  scheint  die  hier  stattfindende  „regionäre  Exclusion“  (Alvkeii 
Gkakkk)  zu  bewirken,  da.ss  alle  durch  die  cxcludirte  Region  streichenden  vertiealen 
Meridiane  in  Bezug  auf  das  Netzhautcentrum  gicichwerthig  sind  , so  dass  die  auf 
ihnen  abgcbildeten  Objectpnnkte  an  einen  und  denselben  Ort  im  Raume  verlegt 
werden.  Die  Erscheinungen  legen  uns  die  Annahme  der  Vorstellung  nahe,  als 
würde  das  Nctzbaiitcenlrum  an  das  jenseitige  Ende  der  excludirtcn  Stelle  grenzen 
und  alle  dazwisehen  liegenden  l’artien  in  diesem  Punkte  vereinigt  sein. 

Bei  der  vierten  Form,  bei  welcher  vollständige  Exclusion  stattfindet,  kann 
wegen  der  Unmilglicbkeit  Doppelbildung  hen  orzurufen,  nichts  über  das  Verhältniss 
der  Augenstellung  zur  Projection  ausgesagt  werden.  Wird  in  solchen  Fällen  die 
Couvergenz  tlieilweise  oder  ganz  operativ  beseitigt,  so  tritt,  worauf  Alk.  Gkaefe 
zuerst  aufmerksam  gemacht  hat,  zuweilen  die  merkwürdige  Ersebeinung  ein,  dass 
die  nunmehr  doch  hervorrufbaren  Doppelbilder,  vom  Schielenden  nicht  loealisirt 
werden  können,  indem  er  nieht  anzugeben  weiss,  ob  das  dem  Schielauge  zugehörige 
Bild  rechts  oder  links  von  dem  normal  loealisirten  zu  liegen  komme.  Es  lä.sst 
sieh  diese  paradoxe  Erscheinung  nur  durch  die  Annahme  verstehen,  dass  weder 
die  Sehielstellung  noch  die  Vorstellung  von  der  normalen  Lage  des  Auges  das 
Bewusstsein  beherrscht , d.ass  also  so  projicirt  wird,  als  würde  abwechselnd  das 
Eine  oder  Andere  stattfinden. 

In  Betreff  der  sub  aufgcstellten  Form  ist  die  Erklärung  ge.statlet,  dass 
die  Vorstellung,  die  Scliiel.stcllung  sei  eine  normale,  dem  Kranken  dadurch  ver- 
loren geg.angcn  sei,  dass  der  Werth  des'  Nctzhautcentrums  si<  h mit  dem  Werihe 
der  benaebbarten  Netzhautstellen  ausgeglichen  habe,  in  Folge  dc.ssen  das  Bild 
jener  Stelle,  welche  von  dem  gemeinschaftlich  gesehenen  Objecte  eri'egt  wird, 
so  projicirt  wird,  als  w'äre  dieselbe  eine  mit  dem  Centrum  des  anderen  Auge,s 
identische. 
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Es  darf  biebvi  nicht  vergessen  i^erden,  dass  wir  das  Bild  der  während 
der  Schieistellung  getroffenen,  exccntriscben  Nelzhautstelle,  vermöge  unseres  Inner- 
vationsbewusstseins direct  an  den  Ort  des  vom  normalen  Auge  tixirten  Objectes 
stets  verlegen  müssten  und  dass  dies,  so  lange  das  Ketzhautcentrum  seine  Integrität 
behält,  nur  deshalb  nicht  geschieht,  weil  das  excentrisebe  Bild  in  diesem  Falle  auch 
excentrisch  empfunden,  resp.  das  Netzhautcentrum  in  normaler  Lage  befindlich 
gehalten  wird. 

Dem  Vorgänge  Graeke’s  folgend , müssen  wir  noch  die  Formen  des 
periodischen  und  relativen  Scbielcns  etwas  näher  in's  Auge  fassen.  Was  zunächst 
die  convergirenden  Schiclformen  betrifft , so  ist  das  periodische  Schielen  hiebei 
einerseits  ein  solches,  bei  welchem  normale,  binoculäre  Einstellung  und  in  den 
meisten  Fallen  auch  binoculärer  Sehact  mit  der  .Schielstellung  wechselt , anderer- 
seits tritt  zu  einer  geringgradigen  Ablenkung  zeitweilig  eine  höhergradige  hinzu. 
Der  Einfluss  der  Accomodation  auf  diese  Schieistellungen  ist  bei  diesen  Formen 
um  so  ersichtlicher,  als  sie  nur  bei  stärkerer  Bethätigung  derselben  in  die 
Erscheinung  treten  und  als  Hyperopie  bei  diesen  viel  constanter  anzutreffen  ist, 
als  bei  den  Formen  constanten  Sehielcns.  Wenn  auch  diese  Formen  hiitifig  nur 
im  Beginne  der  Anomalie  vorhanden  sind,  um  alsbald  in  constantes  Schielen  Uber- 
zugehen, so  persistiren  dieselben  häufig  genug. 

In  Bezug  auf  die  Modalität  des  binoculärcn  Sehactes  konnte  Guaefk, 
wenn  die  Anomalie  Kinder  betraf,  stets  bei  normaler  Einstellung  regelmässiges, 
binoculäres  Sehen  constatiren , während  in  der  Schielstellung  die  derselben  ent- 
sprechenden Doppelbilder  eintraten. 

Besonders  war  dies  dort  der  Fall,  wo  das  .‘tchielen  durch  den  Gebrauch 
von  Convexgläscrn  theilweise  beherrscht  worden  war.  Dagegen  gelang  es  ihm 
nicht,  bei  Erwachsenen  dieselben  Verhältnisse  constatiren  zu  können  und  scheinen 
sich  auch  hier  „regionäre  Exclusionen“  ausbilden  zu  können. 

Wo,  wie  Referent  schon  erwälinte,  die  Perioden  des  Schielens  weit  aus- 
einander liegen  und  dieses  durch  eine  ungewohnte  und  lang  andauernde  Accommo- 
dationsanstrengung  hervorgerufen  wird,  kann  auch  bei  Erwachseuen  binoculäres 
Kinfachsehen  während  der  Arbeitsruhe  und  reguläre  Diplopie  während  der  Arbeit 
naehgewiesen  werden.  Diese  letztere , mehr  noch  aber  das  Zusammenfällen  diffe- 
renter, Macula-lutea-Bilder  macht  ein  deutliches  Sehen  in  der  Nähe  unmöglich  und 
belästigt  die  Leidenden  deshalb  in  unerträglicher  Weise. 

Die  letzteren  Fälle  sind  es  auch , welche,  ganz  abgesehen  von  allen 
Theorien  der  Projection  dem  Referenten  als  Beweis  dafür  dienen,  dass  das  Schielen 
nicht  zu  dem  Zwecke  eingeleitct  wird,  um  das  Sehen  des  anderen  Auges  zu  ver- 
bessern, sondern  jenes  als  Zwangsbewegung  bei  Activirung  der  ungewohnten 
Accommodationsanstrengung  derart  entsteht,  dass  der  hiedurch  erhöhten  Inner- 
vation des  Internus  der  Extemus  nicht  mehr  genügenden  Widerstand  entgegen- 
setzen kann. 

Eine  andere  Form  inconstanten  Schielens,  auf  welche,  wie  schon  erwähnt, 
V.  Gkaefe  zuerst  aufmerksam  gemacht  hat,  ist  jene,  welche  mit  Myopie  ver- 
bunden ist.  Es  ist  dieses  Schielen  ein  relatives,  insofeme  für  die  Nähe 
binoculäres  Einfachsehen  besteht  und  nur  für  die  Ferne  convergentes  Schielen 
.mflritt.  Wenn  V.  Gkaefe  annabm , dass  der  Grund  dieses  Sehielcns  in  der 
stärkeren  Spannung  der  Intcrni  als  Folge  der  höheren  bei  Myopie  gestellten 
Convcrgenzansprüche  gelegen  sei , so  muss  dem  gegenübcrgehalten  werden , dass 
sich  im  Gegentheile  mit  diesen  Ansprüchen  in  der  gros-sen  Mehrzahl  der  Fälle 
von  Myopie  ein  starker  Grad  von  Insufficienz  der  inneren  Muskeln  entwickelt 
und  deshalb  das  umgekelirte  Verhältniss  bei  der  uns  beschäftigenden  Form  in 
einem  angeborenen  oder  beim  Wachsthum  des  Auges  erworbenen  Ueber wiegen  der 
Interni  begründet  sei.  In  der  Nähe  bei  wachsender,  elastischer  .Spannung  der 
Externi  gleicht  sich  dieses  Missverhällniss  aus,  rcspective  ist  es  möglich,  durch 
erhöhte  Fusions.anstrengung  behufs  binoculärcn  Eiufachsehcns  das  Uebcrgcwicht 
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der  Interni  zu  überwinden,  wahrend  beim  Sehen  in  die  Feme,  der  erschlsffte 
Externus  dem  Zuge  des  stärkeren  Widerpartes  nieht  Stand  halten  kann. 

Dass  bei  dieser  h'orm  des  convergenten  Schielens  sicli  weder  Eiclusion» 
Vorgänge  noch  andere  Moditicationen  des  binooulären  Sehens  ausbilden  können, 
ist  wohl  selbstverständlich,  wenn  bedacht  wird,  dass  für  die  Nahe  regelmässiger, 
binoculärer  Sehact  geübt  wird,  und  ebenso,  dass  für  die  Feme  stets  Diplopie 
zugegen  sein  muss. 

Erst  mit  der  Zeit,  wenn  das  relative  Schielen  in  absolutes  übergegangen 
ist,  können  sich  ähnliche  Verhältnisse,  wie  beim  byperopischcn  Schielen,  ausbilden. 

Ausser  den  bisher  besprochenen  Formen  convergentcn  Schielens  mns« 
noch  dasjenige  erwähnt  werden,  welches  in  emmetropisehen  Augen  und  dann 
zuweilen  einzutreteu  pflegt,  wenn  die  Kefractionszustände  der  Augen  gros.se  Diffe- 
renzen zeigen  (Anisometropiej. 

Was  vorerst  das  Schielen  der  Emmetropen  betrifft , so  mnss  hervor- 
gehoben werden,  dass  es  eine  im  Ganzen  seltene  Abnormität  ist.  Es  scheinen 
eben  jene  abnormen  Kraftverbältnisse  der  seitlichen  Muskeln,  die  auch  hier  die 
Grundlage  für  das  Zustandekommen  des  Sehielens  abgeben,  bei  Emmetropen  viel 
seltener  vorziikommen,  als  bei  l’ersonen  mit  anomaler  Hefraction.  Ob  auch  hier 
die  Accommodation  bei  der  Entstehung  des  Schielens  eine  Rolle  spiele,  ist  schwer 
zu  ent.scheiden ; es  .spricht  Jerloch  der  Umstand  gegen  eine  solche  Annahme,  dass 
auch  dieser  Strabismus  in  der  ersten  Kindheit , wo  die  Accommodation  wenig 
Uethätigung  findet , entsteht.  Dagegen  scheinen  angeborene  oder  erworbene 
Herabsetzungen  des  Sehvermögens,  vor  Allem  Trübungen  der  brechenden  Medien, 
ein  unterstützendes  Moment  bei  Ausbildung  dieser  Schielform  zu  sein.  So  lange 
gleiche  und  gute  Sehschärfe  die  Fusionsaustrengung  der  Exterai  hervorruft,  können 
auch  hohe  Grade  von  Ueberwiegen  der  Interni  überwunden  werden ; sobald  jedoch 
ein  Auge  derart  verändert  ist,  dass  nur  unvollkommene  Bilder  auf  der  Netzhaut 
zu  Stande  kommen , so  hört  jene  Fusionsanstrengung  auf  und  das  Auge  über 
lä,sst  sich  seiner  Gleichgewichtslage  wie  bei  Oeelusion  desselben,  so  dass  das, 
bei  letzterer  bestehende  latente  Schielen  hier  zum  manifesten  Convergenz 
schielen  wird. 

In  Betreff  des  Schielens  bei  Personen  mit  ungleicher  Hefraction  muss 
vorerst  hervorgehoben  werden,  dass  man  häufig  genug,  auch  bei  grossen  Rcfractions- 
diflerenzen,  normale  binoculäre  Einstellung  und  selbst  normalen  binoculären  Seharl 
nntriiTt ; regelmässig  aber  findet  man  entweder  latentes  Einwärts-  oder  Ausw.ärts- 
schielen,  ln  einem  beträchtlichen  Percentsatz  solcher  Fälle  findet  m.an  manifesten 
Strabismus ; es  scheint  jedoch  das  divergirendo  Schielen  Uber  das  convergirende 
der  Zahl  nach  zu  Uberwiegen. 

Was  den  Verlauf  des  Strabismus  betrifft,  so  wurde  schon  erwähnt, 
da.ss  periodischer  Strabismus  iii  eonstantes  und  rebatives  Schielen  in  absolutes 
überzugehen  pflegt  und  ebenso,  dass  jene  inconstanten  Formen  des  Sebielcns 
gelegentlich  persistiren  können.  Von  grosser  Wichtigkeit  ist  die  spontane  Rück- 
bildung des  Sehielens,  welche  häufig  genug  beobachtet  wird.  Ai.Fkkd  Gr.vkfe 
macht  darauf  aufmerksam,  dass  es  fast  nur  die  von  Hyperopie  abhängigen  Formen 
des  Convergenz.se, hielens  sind,  welche  einer  solchen  Rückbildung  sich  fähig  zeigen, 
während  die  mit  Myopie  verbundene  Form  des  ('onvdrgenzschielens,  sowie  die 
Formen  des  divergirenden  Sehielens  keine  Neigung  zur  spontanen  Heilung  zeigen. 
Während  W’eckeu  die  mit  dem  Lebensalter  fort.schreitcnde  Accommodations- 
Verkürzung,  welche  eine  Convergenzvermehrung  behufs  stärkerer  Bethätigung  der 
Accommodation  fruchtlos  und  deshalb  überflüssig  macht,  als  den  Grund  solcher 
Rückbildungen  ansiehl,  hat  Alfred  Geaefe  triftige  Gründe,  anzunehmen,  dass 
es  die  Umwandlung  des  ursprünglich  hypcropischen  Auges  in  ein  stärker 
brechendes  sei,  welche  das  Aufgeben  der  Convergcnzstellung  als  eine  überflüssige 
vermittelt. 
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Unserer  Ueberzeugung  nach  liegt  der  Grund  dieser  spontanen  Rückbil- 
dungen in  der,  wahrend  der  Vollendung  des  Angenbaues  zur  Zeit  der  Pubertät 
sich  entwickelnden  Kräftigung  der  Mm.  sc.  externi,  und  ist  diese  Ueberzeugung 
auf  der  Beobachtung  einer  grossen  Zahl  solcher  Fälle  begründet,  bei  welchen 
trotz  der  mehr  oder  weniger  vollständigen  Kückbildung  des  Schielens  hochgradiger 
byperopischer  Augenbau  zugegen  war.  Gas  folgende  Beispiel  mclge  diese  Annahiiic 
unterstützen.  Ein  21  jähriger  Comptoirist,  der  bis  zum  14.  Lebensjahre  an  hoch- 
gradigem Strabismus  convert/ens  des  rechten  Auges  litt,  welches  sich  seitdem 
verloren  hatte,  zeigt  für  die  Feme  leichtes  convergirendes  Schielen,  in  20  Cm. 
aber  divergirendes  Schielen  seines  rechten  Auges. 

Künstlich  erzeugte  Doppelbilder  entsprechen  diesen  Ablenkungen;  das 


rechte  Auge  hat  2/m  = 


das  linke  Uni  = 


l 


8 


ophthalmoskopisch  beider- 


seits H — 


1_ 
'5  • 


In  diesem  Falle  können  wir,  um  die  Umwandlung  des  conver- 


genten  Schielens  in  divergentes  zu  motiviren,  keinen  anderen  Umstand  berbeiziehen, 
als  die  bei  dem  Ausbau  des  Auges  sich  veräudemden  Mnshelverhältnisse,  welche 
zu  Gunsten  der  Externi  eingetreten  sind. 


Bei  der  Behandlung  des  Schielens  sind  uns  zwei  verschiedene  Auf- 
gaben gestellt;  die  eine  betrifft  die  Prophylaxis,  die  andere  die  Therapie  bei 
schon  bestehendem  Strabismus.  Das  Entstehen  unserer  Anomalie  im  frühesten 
Kindesaltcr,  die  Unmöglichkeit,  in  dieser  Lebensperiode  die  bestehenden  Muskel- 
verhältnisse  zu  prüfen,  die  Schwierigkeiten  einer  genauen,  nur  durch  das  Ophthal- 
moskop anzustclienden  Refractionsprüfnng,  die  Unzukömmlichkeiten  und  üblen 
Zufälle,  die  das  Brillentragen  bei  kleinen  und  kleinsten  Kindern  mit  sich  bringt, 
lassen  die  erstere  Aufgabe  als  eine  äusserst  schwierige  erscheinen. 

Es  darf  deshalb  nicht  Wunder  nehmen,  dass  viele  Augenärzte  sich  darauf 
beschränken,  im  Beginne  des  Schieleus  das  abgelenkte  Auge  oder  auch  beide  ein- 
zeln gebrauchen  zu  lassen,  indem  für  kurze  Zeit  das  fixirende  oder  abwcchselud 
ein  oder  das  andere  Auge  verschlossen  wird.  Es  wurden  diese  Rathschläge  von 
der  Annahme  dictirt,  dass  das  Schielauge  durch  Nichtgebrauch  in  seinem  Sehver- 
mögen immer  mehr  beeinträchtigt  wird  {Amblyopia  ex  anopsia),  eine  Annahme, 
die,  wie  wir  frtlhcr  gesehen  haben,  nicht  vollkommen  erwiesen  ist  und  von  maass- 
gebender Seite  bekämpft  wird.  Diese  einseitigen  Uebungen  werden  in  der  Absicht 
verordnet,  die  Sehschärfe  des  abgelenkten  Auges  insolange  auf  gleicher  Höhe 
zu  erhalten , bis  zum  Brillengebraucbe  oder  der  operativen  Beseitigung  des 
Schielens  geschritten  werden  kann,  durch  welche  directe  therapeutische  Maass- 
rcgeln  nicht  nur  die  Ablenkung  Imhoben,  sondern  auch  ein  binoculärer  Sehact  her- 
gestellt  werden  soll,  wobei  die  Erhaltung  einer  guten  Sehschärfe  .allerdings  einer 
der  wichtigsten  Factoren  ist.  Man  verzichtet  demnach  bei  solchem  Vorgehen  auf 
den  Versuch,  die  volle  Ausbildung  des  Sehielens  zu  verhindern  und  begnügt  sich, 
für  eine  spätere  Therapie  des  schon  eingelebten  Scbielens  günstigere  Verhältnisse 
zu  schaffen.  Es  ist  die  letztere  jedoch  in  der  grossen  Mehrzahl  der  Fälle  nur 
eine  scheinbare,  indem  sie  wohl  die  Entstellung  behebt,  das  eigentliche  Ziel  der 
Behandlung  aber,  das  Zustandekommen  eines  normalen,  binoculären  Schactes 
Ausserst  selten  erreicht.  Umsomehr  ist  es  daher  unsere  Aufgabe,  die  Entstehung 
des  Sehielens  zu  bekämpfen. 

Hierbei  muss  in  dem  Vorgehen  gegen  convergentes  oder  divergentes 
Schielen  und  in  Bezug  auf  ersteres  bei  Hyperopie  und  anderen  Refractions- 
znstAnden  ein  Unterschied  gemacht  werden ; sprechen  wir  vorerst  von  der  Ver- 
hütung des  convergenteu  Sehielens  bei  hypermetropischen  Kindern.  Hier  stellen 
»ich  uns  drei  Momente  entgegen,  welche  die  Inscenirung  des  Strabismus  beein- 
flössen.  Diese  sind : die  Insnflicienz  der  Externi , die  Hypermetropie  und  die 
Accommodation  für  die  Nähe.  .8o  lange  das  Schielen  sich  im  Stadium  des 
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periodischen  befindet  und  zeitweise  binociiläre  Kinstellimg  vorherrscht,  dürfen  wir  in 
dem  Gebrauche  adducirender  Prismen  ein  zuverlässiges  Mittel  bei  der  Bekämpfung 
der  Insufficienz  der  Externi  selien,  allerdings  sind  die  statthaften  Prismengrade 
etwa  4°  Prismen)  im  Verhältnisse  zu  der  zum  Schielen  fllhrenden  latenten 
Ablenkung  sehr  gering.  Bedenkt  man  aber,  dass  hohe  Grade  von  Insoflicienz 
der  Externi  persistiren  imd  durch  Fusionsanstrcngungen  überwunden  werden 
können  (s.  oben  pag.  1 SD),  so  wird  man  zugeben,  dass  auch  ein  geringer  Werth 
der  Adductionsprismen  die  Externi  derart  entlasten  kann,  dass  die  eben  übex- 
sehrittene  Grenze  zwischen  latentem  und  manifestem  Schielen  in  das  Gebiet  des 
ersteren  zurUckgerückt  werden  kann.  Wir  begegnen  jedoeb  beim  Gebrauch  von 
Prismen  denjenigen  Schwierigkeiten , welche  den  Brillengebrauch  bei  kleinen 
Kindern  überhaupt  beschwerlich  machen.  Unvernünftige,  überniüthigc,  besonders 
aber  kleinste  Kinder,  die  noch  nicht  sicher  gehen , können  sich , wenn  sie  nicht 
unter  strenger  Aufsicht  sind,  durch  die  Brille  verletzen  und  werden  deshalb  immer 
die  individuellen  Verhältnisse  bei  einer  solchen  Verordnung  berücksichtigt 
werden  müssen. 

Das  zweite  der  angeführten  Momente,  die  Hyperopie,  wird  bekanntlich 
nur  durch  Convexgläser  bekämpft,  hierbei  darf  jedoch  nicht  vergessen  werden, 
dass  auch  hy pennet ropischc  Kinder  durch  Convexgläser  schlecht  in  die  Feme 
sehen,  weil  ihre  Hypermetropie  latent  bleibt.  Die  Wahl  des  Convexglases  unter- 
liegt deshalb  grossen  Schwierigkeiten,  welche  nicht  geringer  sind,  wenn  zufällig 
ein  Theil  der  Hypermetropie  manifest  wäre,  da  die  Feststellung  desselben  eben- 
falls an  dem  Unverstand  der  Kinder  scheitert. 

Waren  die  oben  berührten  Umstände  dem  Zula.ssrn  des  Brillentragens 
günstig,  dann  wäre  am  sichersten  in  folgender  Weise  vorzngehen : Nach  mehr- 

maligem Eiutropfen  von  Atropinlösung  stelle  man  ophthalmoskopisch  die  Höbe  der 
Hypermetropie  fest,  verordne  die  corrigirende  Brille,  verbinde  sie  mit  viergradigen, 
adducirenden  Prismen  und  halte  das  Auge  so  lange  unter  Atropineinwirkung,  bis 
sieh  auch  bei  Fixation  eines  nahen  und  kleinen  Objectes  die  Schielstellnng 
nicht  einstellt. 

Nach  Aufhören  der  Atropineinwirkung  beschränke  mau  sich  bei  leichten 
Graden  der  Hypermetropie  auf  das  Tragenlasscn  der  Prismen  und  verbinde  die- 
selben bei  höheren  Graden  mit  schwachen  Convexgläsern  (Vj — 1 Dl.  ln  Bezug 
auf  das  dritte  Moment  untersage  mau  die  Beschäftigung  mit  kleinen  Gegenständen 
und  verordne  schulpflichtigen  Kindern  diejenige  stärkste  Convexbrille,  mit  welcher 
sie  in  50  Ctm.  noch  deutlich  scheu,  welches  Glas  selbstverständlich  ebenfalls  mit 
den  Prismen  combinirt  werden  muss. 

Ist  das  Brillentrngen  unzulässig,  so  besitzen  wir  in  der  Anwendung  der 
Myotica  ein  Mittel  (I^i.lrich),  um  das  Accommodationsbedürfniss  und  damit  den 
Einfluss  desselben  auf  die  Convergcnsmuskeln  zu  verringern,  resp.  aufzuheben. 

Es  werden  mit  der  Anwendung  derselben  demnach  zwei  der  genannten  Momente, 
die  auf  die  Entstehung  des  Schiclens  Einfluss  nehmen,  elimiuirt  und  es  erübrigt 
nur  die  Insufficienz  der  Externi,  welche,  wie  wir  hoflen  dürfen  und  wie  der  Erfolg 
in  mehreren  Fällen  schon  n.ichgewiescn,  durch  kräftigere  Innervation  der  äusseren 
Muskeln  corrigirt  werden  kann.  Durch  die  Eliminirung  des  Accommodations- 
bedürfnisses  wird  somit  auch  jene  Zwangsbewegung  der  Interni  verhindert,  durch 
welche  das  latente  Schielen  in  manifestes  übergegangen  war,  so  dass  nunmehr 
nur  das  ersfere  persistirt. 

Die  wirksamsten  Myotica  sind  das  Eserin  und  das  Pilocarpin ; von  ersterem 
ist  eine  l^.u  Lösung  gebräuchlich,  doch  pflegt  diese,  längere  Zeit  angewendet, 
die  Bindehaut  zu  reizen,  während , wie  sich  Referent  auf  das  Genaueste  überzeugt 
hat,  eine  4<*/„  Pilocarpinlösung  auch  durch  lange  Zeit  sehr  gut  vertragen  wird 
und  ein  viel  kräftigeres  Myoticura,  als  das  Eserin  ist,  abgiebt. 

Von  Seiten  französischer  Aerzte  wurde  wiederholt  behauptet , dass  das 
Atropin  ein  wirksames  Mittel  gegen  die  Entstehung  des  Schielcns  darstelle. 
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Es  wurde  auch  die  Erklärung^  für  diese  Wirksamkeit  angegeben,  indem  man  die 
Hypothese  aufstellte,  dass  das  Schielen  bei  der  künstlich  erzeugten  Accommodatiuns- 
parese  deshalb  unterlassen  wird , weil  auch  die  kräftigste  Convergenz  nicht  im 
Stande  wäre,  den  gelähmten  Muskel  znr  Accommodationsthätigkeit  aufzurufen. 

Abgesehen  davon,  dass,  wie  wir  gesehen  haben,  das  Schielen  nicht  durch 
eine  active  Tbätigkeit  des  Convergenzmuskels  zu  Stande  kommt,  zeigt  die  Erfali- 
ning,  dass  bei  spontaner  oder  künstlich  erzeugter  Accommodationsparese  die 
Innervation  auf  den  Accommodationsmuskel  sich  steigere , so  dass  dabei  häufig 
convergentes  Schielen  eintrete,  wenn  auch  bei  normaler  Accommodation  dasselbe 
nicht  vorhanden  war.  Die  angeblichen  Heilerfolge  durch  Atropin  scheinen  uns 
deathalb  sehr  problematisch  zu  sein. 

Alfred  Gkaefe  macht  in  prophylaktischer  Beziehung  noch  anf  jene 
Fälle  aufmerksam,  wo  bei  Kindern,  welche  an  einseitigen  Ophthalmien  leiden,  in 
Folge  des  Blepharospasmus  oder  künstlicher  Occlusion  die  Gelegenheit  zur  Ent- 
wicklung des  Convergenzscbielens  gegeben  ist.  Er  giebt  den  Kath , das  von 
der  Entzündung  freie  Auge  auf  Hyperopie  zu  untersuchen  und  im  Falle  als  sie 
'orgefunden  wurde,  durch  Convexgläser  zu  corrigiren  oder,  falls  dies  unstatthaft 
wäre,  den  Gebrauch  des  Auges  für  die  Nähe  gänzlich  zu  untersagen  oder  auch 
dieses  zu  verbinden. 

ln  Betreff  der  mit  anderen  Refractionszuständen  verbundenen  Schielformen 
sind  wir  in  Bezug  auf  die  Prophylaxe  in  einer  entschieden  ungünstigeren  Lage, 
sowie  der  Beginn  des  Schielens  in  ein  frühes  Kindesalter  fällt,  denn  hier  haben 
wir  kein  anderes  Mittel  als  die  Anwendung  der  Prismen,  welche  häufig  genug 
mit  mehr  oder  minder  Recht  von  den  Eltern  zurUckgewiesen  werden.  Die  von 
Myopie  abhängigen  Formen  jedoch  pflegen  in  der  Regel  etwas  später  aufzutreten, 
und  hier  liegt  es  in  dnserer  Hand , im  Beginne  des  Schielens  durch  Corrcction 
der  Myopie  und  Unterstützung  der  geschw.äehten  Extemi  durch  adducirendc  Prismen 
hilfreich  zu  wirken.  Die  Verordnung  des  Concavglases  ist  darin  begründet,  dass 
durch  dasselbe  die  Netzhautbilder  schärfer  und  dadurch  die  Exterui  zu  Fusions- 
anstrengungen  angespornt  werden , was  um  so  leichter  gelingt,  wenn  durch  die 
adducirenden  Prismeti  ihre  Elasticität  vermehrt  wird.  Zur  Verhütung  des  Stra/ji.imu.'i 
tlictryeng,  der  sich,  wie  wir  gesehen  haben,  vor  Allem  bei  höhergradiger  Myopie, 
und  zwar  aus  der  Insufficienz  der  Intern!  durch  Vermittelung  des  relativen  Diver- 
genzschielcns  entwickelt,  haben  wir  recht  wirksame  Mittel  bereit  und  sind  in.sofeme 
io  einer  günstigeren  Lage,  als  die  Zustände,  die  zum  Straln'xmwi  diveryerui  führen, 
zumeist  nur  bei  Erwachsenen  sich  herausbilden.  Insolangc  muskuläre  Asthenopie 
besteht,  gelten  die  früher  besprochenen  therapeutischen  Regeln  und  ist  nur  hinzu- 
znfUgen,  dass,  wenn  es  sich,  wie  gewöhnlich,  um  Myopen  bandelt,  die  Arbeits- 
entfernung  durch  entsprechende  Concavgläser  weiter  hinausgerückt  werden  muss 
(etwa  in  15").  Besteht  schon  relativer  tiirabtsmiut  diveryens  für  die  Nähe, 
während  ftlr  die  Ferne  noch  binoculärer  Sebact  stattfindet,  so  schreite  man,  wie 
schon  früher  erwähnt  wurde,  zur  Tenotomie  des  Externus,  vorausgesetzt,  dass 
für  die  Ferne  ein  erheblicherer  Grad  von  Insufficienz  der  Intern!  vorhanden  ist. 
Der  Einwand,  der  gegen  dieses  Vorgehen  erhoben  wurde , dass  wir  nämlich  die, 
durch  den  relativen  Strabismus  schon  überwundene,  muskuläre  Asthenopie  wieder 
in's  Leben  rufen  und  damit  eine  Art  Selbstheilung  der  Natur  vernichten,  können 
wir  nicht  gelten  lassen,  da  einerseits  die  Wiedererreichung  des  * binoculären  Sch- 
actes  von  nnschätzbarem  Werthe  ist,  andererseits  die  etwa  wieder  cintretende 
muskuläre  Asthenopie  durch  die  bekannten  optischen  Hilfsmittel  behoben  werden 
kann.  Wir  wiederholen,  da.ss  von  dieser  Therapie  die  von  Strabismus  diveryrns 
relatiriis  befallenen  Augen  mit  höchsten  Graden  von  Myopie  ausgeschlossen  sind, 
da  eine  Wiederherstellung  des  binoculären  Scbactes  wegen  zu  geringen  Fern- 
punktsabstandes nicht  zu  erreichen  ist  und  Concavgläser,  welche  den  Fernpunkt 
weiter  hinanszurUcken  im  Stande  wären,  wegen  der  gewöhnlich  hochgradigen 
Herabsetzung  der  centralen  Sehschärfe  nicht  zu  verwenden  sind. 
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Was  den  divergirenden  Stnibismus  bei  Hypermetropen  betrifft,  so  wird 
dieser  seltene  Zustand  wobl  kaum  je  Gegenstand  der  Prophylaxis  werden  können. 
Wenn  derselbe  nur  ein  relativer  ist,  so  wird  die  Tenotomie  den  Uebergang  in 
absoluten  Strabismus  divergens  verhüten.  Der  Katb,  den  man  hie  und  da  in 
solchen  bei  Kindern  vorkomniendon  Fällen  erthoilt , zu  warten,  bis  der  Ausbau 
des  Auges  sich  vollendet  habe,  weil  eine  spontane  Heilung  möglich  sei,  dürfte 
kaum  je  von  Erfolg  gekrönt  sein,  da  die  Erfahrung  lehrt,  dass  die  relativen 
Formen  des  Strabismus  divergens  nach  und  nach  in  absoluten  übergehen. 

Ist  das  Schielen  ein  constantes  oder  absolutes  geworden,  ist  es  ftlr 
alle  Fälle  vortheilhafl,  bevor  wir  zur  operativen  Correction  schreiten,  erst  eine 
friedliche  Behandlung  zu  versuchen.  Bei  dem  auf  Hj’peropie  beruhenden 
Convergenzsehielen  sind  es  selbstverständlich  wieder  die  Convexgläser,  welche  hier 
zn  verordnen  sind. 

Man  hat  empfohlen,  diejenigen  Gläser  tragen  zu  lassen,  welche  die  totale 
Hypermetropie  corrigiren.  Geschieht  dies,  ohne  die  Accommodation  zn  lähmen, 
so  ist  nicht  recht  ubznseben,  wie  dieselben  eine  wesentliche  Verminderung  de« 
Accoramodationsimpulscs  herbeifuhren  sollen,  unter  dem  Gebrauche  des  die  Oe- 
sammtbyperopie  corrigirenden  Glase.s,  wird  die  Accommodation  ebensoviel  in 
Anspruch  genommen,  als  mit  freiem  Auge,  und  der  Leidende  wird  mit  seinem 
Glase  nur  undeutlich  in  die  Ferne  sehen.  Zu  einer  Entspannung  der  Accommo- 
dation  und  ihrer  Folge,  der  Entlastung  der  Interni,  wird  es  nicht  kommen,  weil 
crstcre  nur  allmälig  eintreten  k.inn  und  der  Leidende  zu  einer  geringen  Ent- 
spannung der  Accommodation  nicht  angeregt  wird,  da  durch  jene  Gläser  noch 
immer  keine  deutlichen  Bilder  entworfen  werden.  Es  ist  deshalb  vortheilbafter, 
anfangs  Jene  Gläser  zu  verordnen,  welche  die  manifeste  Hypermetropie  corrigiren 
und  mit  dem  Grade  des  Manifestwerdens  der  Hypermetropie  mit  der  Stärke  der 
Gläser  zu  steigen.  Referent  verbindet  die  Gonvexgläser  stets  mit  den  höchsten 
noch  erlaubten  Prismengraden  in  Adductionsstellung.  Seiner  Meinung  nach  sind 
dieselben  auch  hei  constantem  Schielen  vom  Wertbe.  Einerseits  zwingen  sie  bei 
dem  Mangel  einer  centrirenden  Fusionsbewogung  beider  Augen  das  fixirende  sn 
einer  kleinen  Seitenwendung  nach  innen,  mit  welcher  sich  eine  assoc.iirtc  Au.s- 
wärtsdrehung  des  Schielauges  verbindet ; ausserdem  wird  durch  das  Prisma  das 
Bild  des  fixirten  Objectes  auf  eine  mehr  nach  aussen  gelegene  Ketzhautstelle 
geworfen  und  in  solcher  Weise  die  etwaige  Ausbildung  neuer  Relationen  beider 
Netzhäute  unterbrochen.  Referent  kann  versichern , dass  er  in  der  angegebenen 
Weise  in  mehreren  Fullen  einen  schon  eingclebten  Strabismus  zur  normalen  Ein- 
stellung znrückgeführt  habe. 

Ein  anderes  Verfahren,  in  friedlicher  Weise  den  Strabismus  zu  beheben, 
ist  die  vor  Allem  von  Javal  angegebene  Methode  der  stereoskopiseben  Uebiingcn. 
Dieselben  sind,  wenn  sich  nicht  schon  „neue  Relationen“  ausgebildct  haben,  in 
Verbindung  mit  dem  Gläscrgebrauche  von  grossem  Werthe.  Es  muss  hiebei  das 
dem  Schielauge  gebotene  Object  entsprechend  gross  nnd  auffallend  (grosser, 
schwarzer  Punkt)  sein  und  dasselbe  in  die  Gesichtslinie  des  Auges  gebracht 
werden.  Hat  sich  noch  nicht  vollständige  Flxclusion  ausgebildct,  ist  eventuell  die 
Diplopie  mittelst  der  früher  beschriebenen  Methoden  wachgerufen  worden,  so  gelingt 
es  leichter  oder  schwerer,  zuweilen  wenn  das  Object  durch  das  Schielauge  längere 
Zeit  monoculär  lixirt  worden  ist,  schliesslich  ein  Sammelbild  zn  erhalten.  Um  sieb 
vor  Täuschungen  zu  bewahren,  ist  es  nöthig,  die  je  einem  Auge  gebotenen  Objecte 
zu  markiren,  indem  man  unterhalb  des  einen  und  oberhalb  des  anderen  verschieden- 
farbige, runde  Oblaten  anbringt;  wenn  beide  Oblaten  in  einer  Verticalen  überoinauder 
stehen,  dann  ist  man  sicher,  dass  die  mittlere  Figur  ein  Sammelbild  ist*'. 

Die  operative  Behandlung  des  Strabismus,  welche  erst  nach  Feblschlageo 
der  friedlichen  eingeschlagen  werden  sollte,  besteht  in  der  Tenotomie. 

Diese  Operation,  die  zuerst  von  Taylou  vor  etwa  100  Jahren  angeregt, 
von  Diekfenbach  zuerst  ausgeführt  wurde,  hat  ihre  letzte  nnd  vollkommenste 
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Ambildnng  durch  v.  Oraeke  erfahren.  Während  Diefkesbach  und  seine  Zeit- 
l^nosgen  den  Muskelhaueh  oder  die  Sehne  des  Muskels  zerschnitten  und  somit 
den  Zusammenhang  dessclhen  mit  dem  Auge  und  in  Folge  dessen  die  liewcglich- 
keit  des  letzteren  nach  der  operirten  Seite  hin  häufig  zerstörten , heschränkto 
V.  Graefe  die  Operation  auf  eine  Ldslösiing  der  Muskelsehne  mit  möglichster 
Schonung  aller  anderen  Verbindungen  des  Muskels  mit  dem  Auge.  Ua  bei  solchem 
Vorgehen  der  sich  zurUckziehende  Muskel  eine  neue , einige  Millimeter  hinter 
seinem  natürlichen  Ansatz  gelegene  Verbindung  mit  der  Scicra  eingeht,  so  besteht 
das  Wesen  der  Operation  in  einer  RUcklagerung  des  Muskels.  Dadurch  aber 
gewann  die  Operation  so  sehr  an  .Sicherheit,  dass  sie  erst  seitdem  als  ein 
untrügliches  Heilverfahren  gelten  darf.  Ob  man  die  Bindehaut  in  verticaler  oder 
horizontaler  Richtung  durchschncidet,  ob  man,  wie  v.  Graefe,  die  Muskelsehne 
mit  einem  stumpfen  Haken  hervorholt,  oder,  wie  V.  Aui.t,  den  Muskelansatz  mit 
einer  Pinzette  erfasst,  sind  nebensächliche  Modificationen ; das  Wichtigste  bleibt, 
dass  die  Sehne  knapp  an  der  Scicra  von  ihrer  Insertion  abgelöst  wird. 

Die  mechanische  Wirkung  der  RUcklagerung  eines  Augenmuskels  können 
wir  uns  in  folgender  Weise  vorstellen:  Die  Einwirkung,  welche  ein  Augenmuskel 
auf  die  Drehung  des  Auges  beth-ätigt,  hängt  einesthcils  von  seiner  Kraft,  andern- 
theils  von  den  ihm  entgegenwirkendeu  Widerständen , endlich  von  der  Länge 
seiner  Abrollungsstrccke  ab.  Wird  diese  verkürzt , so  wird  der  Einfluss  des 
Muskels  auf  das  Auge  verringert  werden.  Da,  wie  wir  annahmen,  der 

contrahirle  Sehielmuskel  und  sein  gedehnter  Antagonist  sich  im  Gleichgewicht 
befinden,  so  wird,  wenn  ersterer  um  3 — .5  Mm.  zurüekgclagcrt  wird,  sein  Einflu.ss 
auf  das  Auge  derart  verringert,  dass  sein  Ant.agonist,  um  sich  mit  ihm  in’s 
Gleichgewicht  zu  setzen,  das  Auge  um  .3  — 5 Mm.  in  seine  Richtung  zieht. 

Mit  der  Erreichung  dieser  Corrcction  der  Augenstellung  bewirken  wir 
aber  gleichzeitig,  dass  die  Beweglichkeit  des  Auges  nach  der  Richtung  des  Schiei- 
muskels um  dieselbe  Strecke  verringert  wird. 

Es  ist  demnach  einleuchtend , dass  wegen  Gleichheit  der  Corrcction  und 
der  Insufficienz  der  Bewegung  hohe  Schielgradc  nicht  an  einem  Auge  allein 
corrigirt  werden  können. 

Wie  wir  früher  gesehen  haben,  verbindet  sieh  mit  convergentem  Schielen 
stärkere  Beweglichkeit  des  Auges  nach  innen  und  das  Plus  desselben  kann 
zuweilen  5 Mm.  erreichen. 

Es  ist  uns  deshalb  ge.stattet,  eine  Ablenkung  des  Auges,  welche  in  der 
mittleren  Augenstcllung  5 Mm.  beträgt , an  einem  Auge  zu  corrigiren.  Ist  die 
Ablenkung  eine  stärkere,  etwa  7 — 10  Mm.  betragende,  so  muss  die  durch  Corrcction 
am  Schielauge  um  .5  Mm.  verringerte  Ablenkung  am  tixirenden  Auge  corrigirt 
werden.  Dem  Gesetze  der  correspondirenden  Ablenkungen  entsprechend,  wird  es 
möglich  sein,  durch  Schwächung  des  M.  rectUK  internus  des  lixirenden  Auges 
eine  richtige  Einstellung  beider  Augen  zu  bewirken,  und  werden  wir  dies  ohne 
Gefährdung  der  Beweglichkeit  dieses  Auges  um  so  eher  thun  können,  da  nach 
V.  Ablt  auch  das  fixireude  Auge  eine  Vermehrung  seiner  Beweglichkeit  nach 
innen  erworben  hat. 

Ist  aber  die  strabotische  Ablenkung  geringer  als  3 >/j — 5Mm. , oder  gar 
grö.sser,  aber  erreicht  sic  nicht  das  Maass  von  7 — 10  Mm.,  so  wird  im  ersten 
Falle,  wo  wir  nur  auf  einem  Auge  operiren,  und  ebenso  im  zweiten  Falle,  wo 
die  Corrcction  auf  beide  Augen  vcrthcilt  werden  muss,  die  Grösse  der  Rück- 
lagernng  die  beanspruchte  Corrcction  Uberwiegen  und  die  Gefahr  einer  secundären 
divergirenden  Ablenkung  gegeben  sein.  Man  musste  sich  deshalb,  nm  ein  den 
Eflect  der  Operation  beschränkendes  Mittel  Umsehen  und  dieses  fand  v.  Graefe 
im  Anlegen  einer  Conjunctivalsntur.  Diese,  die  in  transversaler  Richtung  am 
stärksten , in  verticaler  am  schwächsten  wirkt , wird  bei  beabsichtigter  Beschrän- 
kung des  Operafionselfectes  einer  Teuotomie  des  M.  re.ctus  internus  am  vortheil- 
haflesteu  in  schräger  Richtung,  und  zwar  von  innen  und  unten  nach  oben  und 
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aussen  angelegt,  weil  durch  diese  Anlage  dem  ZurUcksinken  der  Carnnkel  gleich- 
zeitig entgegengewirkt  wird.  Die  Wirkung  derselben  lässt  sich  ausserdem  durch 
das  Auffassen  eines  mehr  oder  weniger  breiten  Conjunctivalsaumes  und  durch 
geringeres  oder  stärkeres  ZnsammensebnUren  in  vielfacher  Weise  modificiren,  ja 
sogar  der  Operationseffect  in  sein  Gegentheil  nmwandeln.  Der  weitere  Umstand, 
dass  die  beschränkende  Sntur  nicht  nur  unmittelbar  nach  der  Operation , sondern 
auch  noch  2 — H Tage  nach  derselben  ihre  Wirkung  entfaltet , setzt  uns  in  die 
Lage , je  nach  der  Gestaltung  der  erreichten  Correction  modificirend  auf  dieselbe 
einzuwirken. 

Aber  auch  solche  Mittel,  welche  die  Wirkung  der  Operation  zu  steigern 
im  Stande  sind,  stehen  uns  zur  Verfllgang.  Diese  sind  : Scbielbrillen  (Scbielbinden), 
die  verstärkenden  Ligaturen  und  die  Ldsung  der  seitlichen  Einsebeidungen  des 
Muskels  (Adminioula).  Durch  die  ersteren , welche  dem  Auge  eine  continuirliche 
Blickrichtuug  nach  der  Seite  des  Antagonisten  aufzwingen , wird  die  gesetzte 
Wunde  klaffend  erhalten  und  durch  die  Dehnung  derKell>cn  der  nach  einer 
Verbindung  mit  der  Sclera  suchenden  Sehne  ein  weiter  nach  rückwärts  gelegener 
Punkt  desselben  angewiesen.  Durch  die  von  v.  Graefe  angegebene  verstärkende 
Ligatur,  welche  transversal  durch  die  Conjunctiva  auf  der  der  Operationsstelle 
entgegengesetzten  Cornealseite  geführt  wird , wird  das  Auge  ebenso  in  die  der 
Schieirichtung  entgegengesetzte  Lage  gezwungen. 

Was  endlich  die  Trennung  der  seitlichen  Verbindungen  des  Muskels 
anbclangt,  so  ist  dieselbe  nur  bei  den  höchsten  Graden  des  convergirenden 
Scbiclens  vor  Allem  deshalb  gestattet,  weil  sich  bekanntlich  mit  diesen  monströsen 
Graden  des  Schielens  eine  erhebliche  lieschränkung  der  Abductinnspotenz  ver- 
bindet, welche  ein  Ueberschlagen  in  Divergenz  nicht  befürchten  lässt.  Eine  weitere 
Verstärkung  der  Wirkung  der  Tenotomie  erzeugt  die  Vorlagerung  des  Antagonisten. 
Während  wir  beim  Strabismus  converifens  nur  äusserst  selten  in  die  Lage 
kommen , von  diesem  Mittel  Gebrauch  zu  machen , ist  eine  Correction  des  abso- 
luten Divcrgenzschielens  ohne  Zuhilfenahme  desselben  kaum  jemals  zn  erreichen. 
Alfred  Graefe  hält  die  sogenannte  Fadenoperation  für  diesen  Zweck  als  die 
passendste  Operationsmethode.  Bei  dieser  wird  nach  Loslösung  des  vorzulagemden 
Muskels  durch  die  Sehne  des  Antagonisten  vor  dessen  Ablösung  ein  doppelter 
Faden  gelegt,  an  welchem  der  Bulbus  nach  der  Seite  des  vorzunähenden  Mu.skeb 
hiiiübcrgedreht  und  durch  Befestigung  des  Fadens  in  dieser  Stellung  erhalten  wird. 

Diese  Methode  findet  auch  in  jenen  unglücklichen  Fällen  von  secund.ärem, 
divergircndeni  Strabismus  ihre  Anwendung , welcher  in  Folge  cxce-ssiver  Wirkung 
einer  Tenotomie  des  Internus  zu  entstehen  pflegte,  wenn,  wie  Dieffenhach  es 
gethan,  der  Muskel  selbst  oder  .«eine  Sehne  durchschnitten  wurde,  eventuell,  wenn 
die  Verbindungen  des  Muskels  zum  Zwecke  eines  grösseren  Effectes,  oder  bei 
ungeschickter  Manipulation  in  weitem  L'mfange  gelöst  worden  sind.  Diese  häss 
liehen  Ablenkungen  sind  jedoch , Dank  der  be.ssercn  Einsieht  in  d.as  Wesen  des 
.Strabismus  und  seine  anatomische  und  physiologische  Grundlagen , derzeit  nur 
äusserst  selten  anzutreffen. 

Die  Fälle  von  höhergriidigem  Strabismus  convergens,  welche,  von 
starker  Aliductionsbeschränkung  begleitet,  zuweilen  auch  als  Folge  dersell>en  bei 
veralteten  Paresen  oder  operativer  Schwächung  des  Extemus  auftritt,  reservirt 
Alfred  Graefe  der  als  einfache  Vornähung  bezeichneten  Operation. 

Auch  die  Formen  von  periodischem  convergentem  Strabismus,  welche  der 
friedlicheu  Behandlung  nicht  weichen , oder  wo  trotz  der  erzielten  richtigen  Ein- 
stellung „g'ewühnheitsmässig“  zeitweise  die  strabotisehe  Ablenkung  sich  wietler 
einstellt,  müssen  der  Rücklagcrung  unterworfen  werden.  Es  sind  das  jene  Fälle, 
bei  welchen  die  IToffnung  auf  Wiederherstellung  des  binoculären  Sehactes  unter 
allen  .'^trabismusfomien  die  meiste  Berechtigung  hat;  eine  gute  Sehschärfe  des 
Schielauges  vorausgesetzt , indem  bei  denselben , ähnlich  wie  bei  den  latenten 
Schielfomieu,  nur  günstige  mechanische  Verhältnisse  gesetzt  werden  müssen , um 
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die  nur  scblnmmemde  Energie  des  binoculären  Sebactes  und  seinen  cnrrigirenden 
Einfluss  auf  die  Muskelinnervationen  wieder  wacbznrufen.  Zeigt  doch  die  selbst 
bei  berbeigefbbrter  normaler  Einstellung  zuweilen  wiederkebrende , strabotiscbc 
Ablenknng,  dass  wobl  dnrcb  die  corrigirenden  Convexgläser  der  Einfluss  der  Hyper- 
metropie,  eventuell  auch  der  Nabeaccommodation , auf  die  Schielstellung  behoben 
worden  ist , dass  jedocb  die  nicht  corrigirte,  absolute  Insufficicnz  der  Extemi  sich 
zeitweise,  vielleicht  durch  momentane  Erschlaffung  der  Fusionsinnervation,  dennoch 
geltend  macht  und  eine  günstigere  Gestaltung  der  mechanischen  Verhältnisse  erfordert. 

Dieser  günstige  Einfluss  des  Binocularsehens  auf  die  Augenstellung  macht 
die  Befürchtung  Überflüssig,  dass  ein  zu  grosser  Operationseffect  hierbei  die  Neigung 
zu  divergirenden  Ablenkungen  hervorrufen  könnte,  insonderheit  bei  dem  hier 
eintreffenden  Um.stande,  dass  die  etwa  schon  erworbene  Fähigkeit  binoculärer 
Einstellung  nur  durch  Ueberwinden  des  restirenden  latenten  Scbielens  in’s  Werk 
gesetzt  werden  konnte. 

Es  wird  deshalb  bei  der  Correction  solcher  Schieiformen  selten  notbwendig 
werden , den  Effect  hinterher  zu  beschränken , es  wäre  denn , dass  die  operative 
Beweglichkeitsinsunicienz  das  gestattete  Maass  überschritte,  oder  es  wäre  das  Schiel- 
auge derart  amblyopisch  verfallen,  dass  der  corrigirende  Einfluss  des  Binocularsehens 
wegtällt;  die  beschränkende  Sntnr  wäre  hierbei  dann  anzulegen,  wenn  während 
der  ersten  Tage  nach  der  Operation  bei  vollkommener  optischer  Correction  des 
flxirenden  Auges  latente,  resp.  eine  leichte,  manifeste  Divergenz  sich  kundgiebt. 

Bei  den  mit  Myopie  verbundenen  oonvergenten  Scbielformen  ist  die 
Correction  der  Ablenkungen  durch  die  Rücksicht  auf  die  zu  erhaltende  und  ohne 
Beschwerden  fortzusetzende,  binocnläre  Einstellung  für  die  Nähe  beschränkt.  Aller- 
dings dürfen  wir  hoffen,  dass  eine  an  sich  unvollständige  Correction  der  Ablenkung 
bei  der  in  solchen  Fällen  vollständig  erhaltenen  binoculären  Diplopie  und  der 
intact  erhaltenen  fusionserregenden  Macht  des  Netzbautcentrums  die  mechanischen 
Verhältnisse  insoweit  günstig  gestalten  werde,  dass,  eventuell  unter  Beihilfe  concav- 
prismatischer  Gläser,  durch  welche  sowohl  die  Netzhautbilder  schärfer,  als  auch 
die  Abductionskräfte  unterstützt  werden,  binoculäre  V’ereinigung  der  Notzhautbilder 
zu  Stande  kommen  kann.  Bei  dem  Umstande , dass  die  Adductionsbreite  für  die 
Nähe  in  diesen  Fällen  erheblich  gross,  die  Abduction  aber  gering  und  deshalb 
starkes  latentes  Einwärtsschielen  bei  Fixation  in  der  Nähe  vorhanden  ist,  ist  die 
von  V.  Grakfe  aufgestellte  Regel,  den  Werth  der  letzteren  um  das  Drittel,  ja 
selbst  die  Hälfte  der  verfügbaren  Adduction  vermehrt , zur  Correction  der  Ablen- 
kung zu  verwenden,  der  Sachlage  vollkommen  entsprechend  und  genügend,  eine 
mittelgradigc  Schielstellung  zum  Ausgleich  zu  bringen.  Bei  hochgradigen  Ab- 
lenkungen hält  es  Alfred  Graefe  für  gerechtfertigt,  die  gesammte  Adductionsbreite 
bis  auf  zehn  Prismengrade  zu  verwertben. 

Es  erübrigt  noch  die  Frage  zu  beantworten,  ob  unter  den  besprochenen 
Verhältnissen  der  Strabismus  auch  bei  Kindern  operativ  zu  beheben  sei  und  ob 
nicht  etwa  das  zarte  Kindesalter  und  die  Hoffnung  auf  spontanen  Ausgleich  des 
Fehlers , wie  sie  von  Laien  gehegt  und  von  manchen  Augenärzten  gepflegt  wird, 
die  Vornahme  der  Operation  zu  verschieben  erlauben. 

Wenn  auch  die  Operation  im  frühen  Kindcsaltcr  theils  wegen  der  Noth- 
Wendigkeit  der  Narcosc,  theils  wegen  der  Misslichkeiten,  die  sich  an  die  optische 
Correction  knüpfen,  ihre  für  alle  Betheiligten  unangenehmen  Seiten  bat , so  muss 
bervorgeboben  werden,  dass  die  Operation  auch  in  solchem  Lebensalter  auszufUlircn 
ist,  wenn  das  Schielen  ein  inconstantes  oder  relatives,  wenn  die  Sehschärfe  des 
Schielauges  eine  gute,  wenn  Exclusion  noch  nicht  ansgebildet  ist  und  die  fried- 
liche Behandlung  nicht  zum  Ziele  geführt  bat. 

In  Bezug  auf  den  durch  die  Scbieloperation  herbeigefUhrten  Effect, 
hält  cs  Alfred  Grakfe  bei  dem  wechselvollcii  und  individuell  verschiedenen 
Verhalten  des  Heilungsverlaufcs  nicht  für  gerathen.  Die  Ergebnisse  der  durch 
die  Heilung  verringerten  Operationswirkungen  nach  Zeitperioden  festzustellcn  und 
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unterscheidet  deshalb  zwischen  einem  unmittelbaren  und  einem  definitiren  Erfolge  der 
Tenotomie.  Wahrend  ersterer  bis  zum  zweiten  oder  dritten  Tage,  das  ist  insulange 
die  Muskelsehne  mit  der  Sclera  noch  nicht  verklebt  ist,  sich  um  etwas  steigert  und, 
falls  die  Insufbcienz  der  Bewegung  eine  abnorm  grosse  war,  jetzt  schon  Divergenz 
auftritt,  gebt  vom  dritten  Tage  an , von  welchem  Zeitpunkte  ab  die  Verbindung 
des  Muskels  mit  dem  Auge  sich  immer  mehr  festigt,  der  Wirkungseffect  bis  auf  den 
unmittelbar  durch  die  Operation  erreichten,  oder  Uber  diesen  hinaus  znrtlck. 

In  dieser  ersten  Periode  zeigen  sich  zwei  Erscheinungen,  auf  welche 
Alfred  Graefe,  wie  schon  früher  auch  v.  Graefk,  aufmerksam  macht.  Es  sind 
die  jetzt  auflretendc  Ungleichheit  der  concomittirenden  Ablenkungen  und  eine  eigen- 
thllmliche  Pendelbewegung,  wenn  das  operirte  Auge  zur  Fixation  aufgerufen  wird. 

Wir  sehen  nämlich , dass  die  secundäre  Ablenkung  des  fixirenden  Auges 
nunmehr  grösser  ist , als  der  Rest  der  primären  am  Operirten.  Ein  Theil  der 
Zugkraft  des  rilckgelagerten  und  noch  keine  Anwendung  gefunden  habcmlvn 
Muskels  wird,  wie  Alfred  Graefe  erklärt,  zur  Spannung  der  seitlichen  Anheftungen 
des  Muskels  verwendet  und  nur  der  Rest  dieser  Kraft  giebt  sich  in  der  noch 
abgelcnktcn  Augensteliung  kund , während  die  gesammto  Leistung  des  Internus 
sich  auf  seinen  Socius  überträgt  und  auf  dem  zweiten  Auge  eine  stärkere  Ab- 
lenkung hervorrufen  muss. 

Wird  das  operirte  Auge  zur  Fixation  gezwungen , so  macht  dasselbe 
eine  Abductionsdrehung  über  die  mittlere  centrirende  Stellung  hinaus,  nm  sofort 
durch  geringe  Adduction  sich  auf  den  Gegenstand  einzustellen.  AlkrKD  Graefe 
erklärt  diese  Er? clieinung  daraus , dass  die  gewohnte  Innervationsquote , welche 
zur  Abduction  für  eine  mittlere  Augensteliung  verwendet  wird,  nunmehr  bei  Ver- 
minderung des  Widerstandes  durch  den  Internus  zu  gross  ausfallen  und  durch 
Adduction  berichtigt  werden  muss. 

Die  definitiven  Erfolge  der  Tenotomie  lassen  sich  in  Folgendem 
zusammenfassen : 

Der  wichtigste  Zweck  der  Correction , die  Wiederherstellung  eines  voll- 
kommenen binoculären  Scharfes  mit  Wiedererlangung  der  seitlichen  Fusioius- 
bewegungen  und  normaler  Tiefenwahmehmung , wird  nur  in  seltenen  Fällen 
erreicht;  namentlich  ist  dies  nicht  der  Fall,  wenn  das  Schielauge  amblyopisch 
verfallen  ist , oder  wo  sich  vollkommene  Exclusion  oder  eine  scheinbare  Incon- 
griienz  ausgcbildet  haben.  In  den  letzteren  Fällen  ist  es  das  Günstigste,  wenn 
eine  dem  cosmetischon  Zwecke  noch  vollkommen  genügende,  2 — 3 Mm.  betragende 
Ablenkung  restirt.  Aber  auch  dann , wenn  vollkommene  binocnläre  Einstellung 
erreicht  wird , erweist  sich  bei  Prüfung , dass  das  binoculäre  Sehen  nicht  vor- 
handen und  stets  nur  monoculär  gesehen  wird. 

Selbst  wenn  die  centralen  Eindrücke  verschmolzen  werden , zeigen  sich 
Mängel  des  binoculären  Sehaefes , welche  im  Fehlen  der  addiicirenden  und  abdu- 
cirenden  Fusioiisbowegungcn  und  in  dem  Ausfall  der  Tiefenwahmehmung,  oder 
auch  bei  Bestehen  der  ersteren  im  Fehlen  der  letzteren  ihren  Ausdrack  finden. 

ln  einer  relativ  kleinen  Zahl  von  Fällen,  welche,  wie  schon  erwähnt 
wurde,  die  in  constanten  und  relativen  Schiclformen  und  alle  jene  betreffen,  welche 
durch  das  Bestehen  einer  normalen , der  Ablenkung  entsprechenden  Diplopie  die 
Integrität  der  Herrschaft  des  Netzbautcentrums  bekunden , wird  durch  einen 
genügenden , die  Wirkung  des  schwächeren  der  beiden  antagonistischen  Muskeln 
verstärkenden  Eingriff  in  die  mechanischen  Kraflvcrhältnissc  ein  vollständiger, 
mit  allen  Qualitäten  begabter,  binoculärer  Sehact  wieder  erlangt.  Je  seltener  aber 
ein  solch’  glücklicher  Erfolg  zu  erhoffen  ist,  desto  nachdrücklicher  müssen  wir 
auf  die  Verhütung  des  .Schielens  und  auf  eine  Beseitigung  desselben  durch  fried- 
liche Behandlung  bedacht  sein. 

Die  chirurgische  Aufgabe  der  Tenotomie,  insofern  d.minter  die  einfache 
Rüeklagerung  verstanden  wird , ist  in  der  ungeheuren  Mehrzahl  der  Fälle  ein 
harmloser,  ungefährlicher  Eingriff.  Durch  die  demselben  gesteckten  Grenzen  und 
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die  früher  erwähnten  Vorsichtsmaissregeln  wird  nur  eine  sehr  ungeschickte  Hand 
grösseren  Schaden  anrichten  können.  Mehr  oder  weniger  ausgehreitete  Blutunter- 
lanfungen , die  sich  unter  einem  mässigen  Druckverbande  leicht  resorbiren , die 
Entwicklung  von  Wundgranulationen,  die  entweder  von  selbst  schwinden,  oder 
nach  Schliessung  der  Wunde  mit  einer  gekrümmten  Scheere  abgetragen  werden 
können,  sind  von  untergeordneter  Bedeutung. 

Wichtiger  sind  die  bei  weit  entblösster  Sclera,  die  deshalb  durch  eine 
oberflächliche  Bindebautsutur  zu  decken  ist,  vorkommende  Eiterung,  die  eventuell 
die  ganze  TENO.N’sche  Kapsel  ergreifen  und  deshalb  ein  strengeres  antiphlogistisches 
Regimen,  ja  selbst  die  Bettruhe  erfordern  kann.  Fälle,  in  welchen  Vereiterung 
des  retrobulbären  Zellgewebes,  oder  gar  durch  Ausbreitung  der  Eiterung  auf  die 
Sclera  und  von  dieser  auf  den  ganzen  Augapfel  Zerstornng  des  letzteren  durch 
l’anophtbalmitis  herbeigefilhrt  wurde , gehören  zu  den  allerseltensten  Vorkomm- 
nissen und  dürften  sich  hierbei  septische  Einflüsse  geltend  gemacht  haben. 

Wie  in  solchen  unglücklichen  Fällen  vorzugehen  sei,  lehren  die  speciellen 
ophtlialmiatrischen  Regeln. 

Literatar;  1856.  A.  v.  Graefe,  Beitrüge  znr  Lehre  vom  Schielen  und  von  der 
Schieioperation.  Archiv  für  Ophth.  Bd  III,  1,  pag.  177.  — 1861.  A.  v.  Graefe,  üeber  miiBknläre 
Asthenopie.  Archiv  für  Ophth.  Bd.  Vni,  1.  pag.  314 — 367.  — 1864.  Emil  Javal,  .Methode 
znr  fleilong  gewisser  Fälle  von  Strabisrans.  Klio.  Monatsbl.  für  Angenheilk.  Bd  II,  pag.  404.  — 
1864.  Emil  Javal.  lieber  den  Widerwillen  gegen  das  Einfachaehen.  Klin. Monatsbl  Bd.  II, 
pag.  437.  — 1866.  F C.  Bonders,  Die  Anomalien  der  Refraction  nnd  Accommodation  des 
Anges.  Wien  pag.  243— 257,  340—349.  — 1867.  H.  Helmholtz,  Handb.  der  physiol. 
Optik.  Lei|u:ig.  pag.  ,598  n.  ff.  — 1867.  C.  Sch w ei gge r.  Beitrüge  zur  Lehre  vom  Schielen. 
Klin.  Monatsbl.  für  Angenheilk.  Bd  V,  pag.  1.  — 1868  E.  Hering,  Die  Lehre  vom  bin- 
ucnlären  Sehen.  Leipzig  — 1869.  A.  v.  Graefe,  lieber  die  Operation  des  dynamischen  Aus- 
wärtsschieleu,  bes.  in  Rücksicht  auf  progr.  Myopie.  Klin.  Monatsbl.  für  Angenheilk.  Bd.  VII, 
pag.  223.  — 1670  Stellwag  v.  Carion,  Lehrb.  der  prakt.  Angenheilk.,  pag.  889-932. 
Wien.  — 1870.  F.  C.  Bonders,  Die  Projectiou  der  üesichLserscheinungen  nach  den 
Kichtnngslinien.  Archiv  für  Ophth.  Bd.  XVII,  2.  pag.  1 — 68.  — 1672.  H.  Schüler,  Zur 
Identitätafrage.  Archiv  für  Ophth.  Bd.  XIX,  I,  pag.  1-55.  — 1875  Alfred  Graefe, 
Motilitatsstürungen.  Handb.  der  gesammten  Angenheilk.  Graefe-Saemiach.  Bd.  VI,  1.  Hälfte. 
Leipzig.  • — 1881.  C.  Schweigger,  Klin.  Untersuclmngen  über  das  Schielen.  Berlin.  — 
1881.  R.  Ulrich,  Die  Aetiologie  des  StrabUmut  converyevt  hypermelropicuä.  Kassel. 

Hock. 

Stramoninm.  Von  dem  zur  Familie  der  Solanaceen  gehörenden  bekannten 
Stechapfel  oder  Tollapfel,  Datura  St  r am  an  tum  L.,  einer  fast  cosmopoli- 
tischen  einjährigen  Pflanze,  sind  die  getrockneten  Blätter,  FoliaSlramonii 
i Pharm.  Germ,  und  Austr.)  und  die  reifen  Samen,  Semen  Stramonii 
(Pharm.  Germ.)  officinell. *) 

Die  Stechapfelblätter  sind  langgestielt,  eiförmig,  bis  15  Cm.  lang, 
ungleich  buchtig  spitzgezähnt,  glatt,  fast  kahl,  frisch  weich,  glänzend,  narkotisch 
riechend,  getrocknet  fast  geruchlos,  von  widrig  - bitterem  und  etwas  salzigem 
Geschmack.  Die  flach-nierenförmigen,  an  4 Mm.  langen  Samen  haben  eine  an  der 
Oberfläche  netzrnnzelige  und  sehr  fein  punktirte,  matt  schwärzliche,  spröde  Samen- 
schale, welche  ein  ölig-fleischiges,  grauliches  Eiweiss  einschliesst,  in  welchem  der 
.stielrunde,  hakenförmig  gekrümmte  Keim  eingebettet  ist.  Geschmaek  etwas  scharf 
und  bitter.  Beide  enthalten  das  Alkaloid  Da  tu  rin  (Ilyoscyamin  Ladenuurg, 
Atropin  b oder  Atropidin  Reqnaclt  et  Valmo.vt).  Aus  frisehen  Blättern  erhielt 
ScMOONBBODT  davon  (1869)  0’26“/o,  aus  getrockneten  GC.nther  (1869)  O^S'/o, 
aus  den  Samen  letzterer  O'Seö“ ,,  (neben  25”,),  fettem  Ocl),  KRti.sE  0'277 — 0’388”,i,, 
(andere  Autoren  geben  weit  kleinere  Werthe  an). 

Nach  Ladenburg  enthält  der  Stechapfel  Atropin  nnd  Datnrin;  nach  Schmidt 
ist  Atropin  vom  Datnrin  nicht  verschieden,  nach  Poehl  dagegen  haben  beide  Alkaloide  ein 
venchiedenea  Drehnngsvermögen;  Ladenbarg  nnd  Meyer  erklären  Datnrin  (nnd  ebenso 
das  ans  der  nenbolländischen  Scrophnlarinee  DubuUia  mynporoidei  dargestellte  Daboisin)  für 

•)  Die  in  Ostindien  einheimische  Datum  Talula  hat  neuerdings  auch  in  Europa 
mehrfache  Benutzung  (znm  Rauchen  bei  .Asthmatikern  u s.  w.)  gefunden,  scheint  aber  keine 
Vorzüge  zn  besitzen. 


200 


STRAMONIÜM.  — STRANGULATION. 


1 


identisch  mit  Hyosryamin,  nicht  aber  mit  Atropin.  Das  im  Handel  vorkommende  nnreinr 
Datorin  enthalte  Atropin  nnd  anderseits  sei  das  Datnrin  mancher  cheraiacher  Fabriken  nichLi 
Anderes  als  reines  Atropin.  Nach  Regnanit  nnd  Valmont  (1881)  endlich  ist  Alropidin 
(Atropin  b)  das  gemeinsame  kiystallisirbare  Alkaloid  aller  mydriatiscb  virkenden  Solanaceen, 
sowie  der  Ihiboisia  myoporoiiits  nnd  identisch  mit  Datnrin.  Hyoscyamin  nnd  Dnbolsin. 

In  der  Wirkung  stimmt  der  Stechapfel  im  Wesentlichen  mit  der  Toll- 
kirsche und  dem  Uilseukraut  flberein.  Vgl.  Bd.  1,  pag.  593  und  Bd.  VI,  pag.  702. 
Vergiftungen  mit  dem  Stechapfel , nnd  zwar  meist  ökonomische,  zum  Theile  auch 
mcdicinale  und  einige  absichtliche  (in  selbstmörderischer  und  verbrecherischer  Absicht) 
kamen  bis  in  die  neueste  Zeit  ziemlich  häufig  vor.  Die  meisten  betrafen  Kinder 
und  waren  durch  den  Genuss  der  Samen  veranlasst.  Einige  waren  tödtlich,  die 
Mehrzahl  verlief  jesloch  günstig.  (Vgl.  Wibmer,  Die  Wirkung  der  Arzneimittel 
und  Gifte.  1832.  Hisema.nn,  Handb.  der  Toiicologie.  1862.  Bohr,  Nacxvs, 
V.  BüECK,  Handb.  der  Intoxication.  2.  Autl.  1880.  F.  A.  Falck,  Lehrbuch  der 
praktischen  Tozicologie.  1880.) 

Therapeutische  Anwendung.  Im  Allgemeinen  dieselbe  wie  jene 
der  Belladonna  (Bd.  II,  pag.  112),  doch  eine  weit  seltenere. 

1.  Folxa  Stramonii.  Kaum  mehr  intern  zu  0'03 — 0-25  pro  dos.. 
l'O  pro  die!  Pharm.  Germ,  und  Anstr.  in  Pulver,  Pillen,  Inf.  (0‘5 — 2*0  : It.KPO,. 
Häufiger  eitern  in  Form  von  Cigarren  ! Fol.  Strom,  als  Einlage,  Fol.  Xicotiana« 
als  Deckblatt)  oder  Cigaretten  (häufig  mit  Fol.  Bellad.  und  Fol.  IJ^ofCt/amij 
zum  Rauchen  bei  Asthma,  von  vielen  Seiten  sehr  gerühmt. 

Extractum  Stramonti,  Stechapfoleztract , Pharm.  Germ.,  wein- 
geistig- wässeriges,  dickes,  schwarzbraunes,  in  Wasser  fast  klar  lösliches  Eitract 
aus  den  frischen  Blättern.  Selten  benutzt , intern  und  extern  wie  Extr.  Bella- 
donnae.  Intern  zu  O'Ol— O’l  ! pro  dos.,  0'4 ! pro  die.  Pharm.  Germ. 

2.  Semen  Stramonii.  Nur  zur  Bereitung  der  Tinctura  Stra- 

monii, Stechapfclsamentinctnr.  Pharm.  Germ.  Big.  Tinct.  1 : 10  Sg>.  IVni  von 
bräunlich-gelber  Farbe.  Selten  verwendet  wie  Tinct.  Belladonnae.  Intern  zu 
5 — 20  gtt.,  l’O!  pro  dos.,  3-0!  pro  die.  Pharm.  Germ.  Vorl 


Kig.  so. 


Strangulation  (forensisch).  Unter  Strangulation  ( constrinyere  gulam) 
versteht  man  ^e  durch  Compression  des  Vorderhalses  bewirkte  Erstickungsgefahr, 
besonders  den  dadurch  veranlassten  Erstickungstod.  Man  unterscheidet  Erhängen, 
Erdrosseln  und  Erwürgen.  Bei  der 
ersten  und  der  zweiten  Strangulationsart 
geschieht  die  Compression  durch  ein 
strangartiges  Werkzeug,  beim  Erwürgen 
aber  durch  die  Hand. 

A.  Das  Erhängen.  Erhängen 
nennt  man  jene  Strangulationsform,  bei 
welcher  das  um  den  Hals  gelegte  und 
irgendwo  befestigte  WUrgeband  durch 
die  eigene  Körperschwere  der  betref- 
fenden Person  zugeschnürt  wird.  Beim 
typischen  Erhängen  bleibt  der  Körper 
frei  am  Strange  hängen,  ohne  dass  die 
Füsse  den  Boden  berühren.  Letzteres 
ist  jedoch  keineswegs  nofhwendig  und 
die  Erfahrung  lehrt , da.ss  ungemein 
häufig  Fälle  Vorkommen,  wo  die  Sus- 
pension au  so  niedrigen  Gegenständen 
oder  an  so  langen  Strängen  erfolgt, 
dass  der  Körper  nach  der  Suspension  Erhä»«"«  in  -trhnn.l.r  s.^ll.mr 

mit  den  Füssen  oder  anderen  Tbeilen  auf  dem  Boden  aufrubt.  Eis  erklärt  sich 
dieses  daraus,  dass  cincstheils  der  Betreffende  während  der  Suspension,  indem 
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er  die  Beine  anzieht , meist  die  volle  Schwere  des  Körpers  wirken  lässt, 
andererseits  weil  auch  schon  die  Schwere  des  stellenweise  unterstützten  Körpers 
genügt , um  die  zum  Tode  nöthige  Compression  des  Vorderhalses  zu  bewirken 
nnd  nachträglich  zu  erhalten.  Daher  kommt  es,  dass  man  Krhängte  in  stehender. 


kauernder,  knieender  und  selbst  in  liegender  Stellung  finden  kann  und  sogar 
häufig  findet  (Fig.  30  bis  39). 

Die  um  den  Hals  gelegte  Schlinge  ist  entweder  eine  oflene,  wenn  die 
Enden  erst  am  Aufhängepunktc  des  Stranges  zusammentrefTen , oder  eine  soge- 
nannte laufende,  wenn  das  befestigte  Ende  durch  eine  Schlinge  des  anderen 
durchgezogen  ist,  oder  der  Strang  wurde,  nachdem  er  um  den  Hals  gelegt 


Fig.  32. 


Fig.  33. 


Der  eine  Fush  frei 
hängend,  der  andere 
einem  Stuhle  auf* 
ruliend. 


Erhängen  in  hockender 
Stellung. 


Fig.  34. 


Fig.  35. 


Brhftnj^o  in  halli  knieender  Stellung. 
Klgentoünlicher  Su9)»eQftioneap|»arat. 


Krhängen  in  knieender  Stellung. 


Digitized  by  GoogLe 


202 


STRANGULATION. 


war , einfach  oder  mehrfach  geknotet , und  dann  erst  vor  der  Suspension 
irgendwo  befestigt. 


Kt'hängeu  in  halbaitzeuUer  Steltuuf;, 


Erliau};«)!  io  flitzfloder  Stellung. 

Beim  typischen  Erhängen  verlauft  der  Strang  swischen  Kehlkopf  und 
Zungenbein  quer  (Iber  den  Vorderhals  und  steigt  beiderseits  symmetrisch  hinter 
den  Warzenfortsätzeu  nach  aufwärts,  je  nach  der  Art  der  Schlinge  entweder  noch 
im  Nacken  oder  im  llaarwuchse  oder  erst 
oberhalb  des  Kopfes , zu  einem  nach  unten 
offenen  Winkel  sich  vereinigend.  * 

Der  Verschluss  der  Luftwege  geschieht  ^ 

hierbei  in  der  Weise,  da-ss  der  Zungengrund 
gegen  die  hintere  Kachenwand  und  zugleich  _ . \ 

den  Nasenrachenraum  ^ ' Ä't  'A  \ 


nach  aufwärts  gegen 
gepresst  wird,  wobei  der  weiche  Gaumen  in 
letzteren  sich  hineindrängt  und  hierbei  eine 
Knickung  erfährt  (Fig.  40j. 

Kia.  38. 


Eriiängf'O  in  liogcinder  Stellung  anf  einer 
Selbstmord  durch  Erbäng<>n  in  liegender  Stellung.  Hteilen  TrepiN»,  Kiioteti  der  Schlinge  vor  dem 
Auf  den  Kücken  gebundene  Hände.  linken  Obre. 

Gleichzeitig  wird  durch  den  Druck  auf  das  Ligamentum  kyothgreou 
deiim  der  Kehlkopf  je  nach  seiner  Consistonz  mehr  weniger  plattgedrQckt,  wobei 
die  Schildknorpelplatten  nach  auswärts  ausweichen  und  mit  ihren  Hörnern  ewisebea 
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WirbelsSuIo  und  die  grossen  HalsgefHsse  sich  bineindrängen  und  der  Kelilkopf 
eine  Drehung  um  seine  Querachse  erfthrt. 

Der  80  herbeigeftlhrte  Verschluss  der  Luftwege  genügt  fUr  sich  allein,  um 
den  Tod  zu  bewirken. 

Es  spielt  jedoch  auch  der  vollständige  oder  plötzliche  Verschluss  sämmt- 
licher  Halsgeiässe  (mit  Ausnahme  der  Vertebralgeftsse)  eine  wichtige  Rolle,  da 

durch  diesen  Verschluss,  von  dessen  That- 
sächlichkeit  man  sich  durch  Versuche  leicht 
überzeugen  kann , plötzlich  der  Kreislauf  im 
Gehirne  sistirt  wird , woraus  für  sich  allein, 
wenn  auch  nicht  immer,  der  Tod , jedenfalls 
aber  die  beim  Erhängen  fast  momentan  ein- 
tretende Bewusstlosigkeit  sich  erklärt.  Ob  auch 
die  Compression  des  Vagus  mitwirkt,  muss 
vorläufig  dahingestellt  bleiben. 

Abweichungen  von  diesem  typischen  Ver- 
halten können  zunächst  darin  bestehen , dass 
die  Enden  des  Stranges  nicht  symmetrisch 
gegen  die  Miteilinie  des  Nackens,  sondern 
asymmetrisch  verlaufen.  Die  Fälle  wo  der 
Winkel  oder  Knoten  des  Stranges  hinter  dem 
einen  oder  anderen  Ohre  liegt,  sind  ungemein 
sacituler  Dnrrhnchnitt  durch  Kopf  und  häufig,  seltener  dagegen  jene,  wo  er  vor  dem 
KSker"“s  sf™nli7urchc,'''^H^^an^nÄ  Ohre  oder  auf  die  eine  Untorkieferhälfte  zu 

kommt  (Fig.  41  bis  43). 

Der  V erschluss  der  Inspirationswege  er- 
folgt dabei  im  Allgemeinen  in  gleicher  Weise  wie  beim  typischen  Erhängen,  doch 
ist  die  PlattdrUckung  des  Kehlkopfes  und  die  Verschiebung  seiner  Platten,  sowie 

die  der  Adnexa  eine  .asymmetrische.  Dagegen 
ist  die  Compression  der  Halsgefässe  eine  desto 
ungleichmässigcre , resp.  einseitige , je  weiter 
der  Knoten  der  Schlinge  nach  vorne  zu  ver- 
schoben ist. 

Eine  weitere  Abweichung  kann  darin  be- 
stehen, dass  der  Strang  nicht  wie  gewöhnlich 
zwischen  Kehlkopf  und  Zungenbein,  sondern 
tiefer,  d.  h.  auf  den  Kehlkopf  oder  gar  unter 
denselben  zu  liegen  kommt.  Dieses  kann  statt- 
finden  bei  sehr  breiten  Würgebändern,  ferner 
wenn  der  Strang,  noch  bevor  die  Schwere  des 
Körpers  wirkt , unter  dem  Kehlkopf  angelegt 
wird,  oder  wenn  starke  Prominenz  des  letzteren 
oder  Geschwülste  (.Struma , Lymphome  etc.) 
das  llinaufrutscben  des  Stranges  verhindern. 

Das  äussere  Aussehen  der  Leichen 
Erllängtor  zeigt  ausser  den  Localbefunden  am 
Halse  in  der  Regel  nichts  Auffälliges.  Mitunter, 
besonders  bei  asymmetrischer  Lage  der  Schlinge 
findet  sich  Cyanose  des  Gesiebtes  und  Ecchy- 
mosining  der  Conjunctiven  und  der  Gesichts- 
haut.  In  seltenen  Fällen  kann  Blutung  aus  den 

l..<'brUnr.  iler  »ich  «n  »luer  ichiefcn  Leiter  Ohren,  in  Folge  Ecchymosenbildung  in  den 
Ü3  der  Weite  aufgehäuKt  hatte,  daas  der  ...  ..  , ,,  ... 

Koot^  der  durchlauft'QileQ  Schlinge  auf  di(*  niDiörcn  x flrtlCD  tlCS  äUSSCrCIl  vt6nor^ftn^68 
Mitte  de«  linkeu  Unterkiefern  zn  liegen  kam.  beobachtet  werden.  Einklemmung  der  Zunge 
zwischen  die  Zähne  ist  häufig,  doch  nicht  charakteristisch.  Bleibt  die  Leiche 
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längere  Zeit  am  Strange , so  entwickeln  sieb  die  Hypostasen  an  der  unteres 
Körperhälfte  und  man  findet  diese,  insbesondere  die  unteren  Extremitäten,  aber 
auch  die  Hände  desto  livider  verfärbt,  je  länger  der  Körper  gehangen  batte.  Im 
weiteren  Verlaufe  der  Hypostase  kann  es  auch  zur  Bildung  von  subepidermoidalen 
Ecchymosen  an  diesen  Theilen  kommen , so  dass  diese  wie  gefleckt  erscheinen. 
Erection  des  Gliedes  scheint , entgegen  älteren  Angaben , nicht  vorznkommen. 
Ausfluss  von  Sperma  ist  häufig,  kommt  aber  auch  bei  anderen,  insbesondere 
gewaltsamen  Todesarten  vor. 

Der  wichtigste  äussere  Befund  ist  die  Strangfurche  am  Halse,  d.  b. 
jene  furchenartige  Spur,  welche  dem  betreffenden  Strange  entspricht.  Je  schmaler 
und  rauher  der  letztere  gewesen  war,  und  je  länger  die  Suspension  dauerte,  desto 
intensiver  ist  die  Strangfurche  ausgeprägt,  ^i  breiten  und  weichen  Wargebändem, 
oder  wenn  zwischen  Strang  und  Hals  weiche  Gegenstände  zu  liegen  kamen,  kann 
die  Strangmarke  sehr  unscheinbar  ausfallen  und  mitunter,  besonders  wenn  die 
Leiche  bald  abgenommen  worden  war,  selbst  ganz  fehlen.  Rührt  die  Marke  von 


Fig.  42. 


Fig.  43. 


Selbstmord  dnreb  Krhängen, 
Knoteu  am  linkeuUuterkiei'er 
nahe  am  Kinn. 
(Tardieu.J 


Selbstmord  dnrrh  Krhäugen  in  liegender 
Stellung.  Eigentbümlicher  Sus|>ensious- 
A]4)iarat.  Knoten  der  Seblingo  am  linken 
Unterkiefer. 


einem  Strick  her,  so  stellt  sie  einen  der  Breite  des  Strickes  entsprechenden 
rinnenförmigen  Eindruck  mit  parallelen  geraden  Rändern  dar,  in  dessen  Grunde 
man  nicht  selten  die  Abdrücke  der  Windungen  des  Strickes  erkennen  kann.  War 
ein  Riemen  benützt  worden , so  findet  sich  eine  entsprechend  breite,  aber  flache, 
ebenfalls  parallelrandige  Marke,  die  sich  von  einer  ähnlichen,  durch  zwei  parallel 
aber  entfernt  von  einander  liegende  Stricke  erzeugten  Marke  — abgesehen  davon, 
dass  im  letzteren  Falle  jeder  Tour  des  Strickes  eine  eigene  Rinne  entspricht  — 
vorzugsweise  dadurch  unterscheidet,  dass  der  zwischen  letzteren  liegende  Hautstreit 
wulstig  vorgebaucht,  dunkler  gefärbt  und  nicht  selten  punktförmig  ecchymosirt 
erscheint,  während  wenn  ein  Riemen  benützt  wurde,  derselbe  blass  und  vertieft 
gefunden  wird.  Ebenso  findet  sich,  wenn  die  Stricke  enge  aneinander  lagen,  zwischen 
den  Marken  ein  kammartiger,  in  der  Regel  injicirter  und  ecchymosirtcr  Hautstreif 
und  in  einzelnen  Fällen  kann  cs  sogar  in  Folge  der  seitlichen  Compression  zur 
Blasenbildung  kommen.  Tücher,  Hosenträger  und  ähnliche  Werkzeuge  liewirken 
unregelmässig  begrenzte  und  ungleichmässig  ausgeprägte  Marken,  die  desto  flacher 
ausfallen,  je  breiter  das  Baud  gewesen  war. 
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Die  den  Grund  der  Strangfurcbe  bildende  Hautpartie  erscheint  entweder 
nur  einfach  comprimirt  und  dann  entweder  blass  oder  blilulicb  verfärbt  oder  mehr 
weniger  braunroth  und  hart.  Letztere  Veränderung  ist  eine  postmortale  Erscheinung, 
die  durch  Vertrocknung  zu  Stande  kommt,  jedoch  nur  dann,  wenn  die  Hautpartie 
stark  comprimirt  oder  gar  aufgeschUrft  worden  war  und  einige  Zeit  der  Lull  aus- 
gesetzt gewesen  ist.  Diese  Form  der  Strangfurche  wird  als  die  leder-  oder  per- 
gamentartige bezeichnet  im  Gegensatz  zu  der  „weichen“  Strangmarke.  Zwischen 
beiden  Formen  giebt  es,  namentlich  bei  ungleichmässigen  WUrgobändem,  vielfache 
Uebergänge. 

Von  den  inneren  Befunden  sind  die  Localbefunde  am  Halse  am 
wichtigsten.  Die  Haut  und  das  Unterhautzellgewebe  unter  der  Strangfurcbe  zeigt 
in  der  Regel  nur  Compressionserscheinungen,  in  seltenen  Fällen  finden  sich  Suffu- 
«ionen.  Häufiger  sind  letztere  in  der  tieferen  Zellgewebsstratis  der  Strangulations- 
eitene , besonders  in  der  Adventitia  der  Carotiden.  Muskelzerreissungen  sind  selten. 
Am  häufigsten  kommen  solche  an  den  Kopfnickem  vor,  und  sie  entstehen  da 
vielleicht  seltener  während  des  Lebens,  sondern,  wie  die  meist  vorhandene  Reactions- 
losigkeit  der  Rissstellen  schliessen  lässt,  in  der  Regel  erst  nach  dem  Tode,  unter 


Fig.  44. 


dem  Einflüsse  der  beginnenden  oder  bereits  eingetretenen  Todtenstarre,  durch 
welche  bekanntlich  die  Muskeln  brflchiger  werden  (Fig.  44). 

Frakturen  der  Zungenbeinhörner  trifll  man  häufig,  meist  nabe  den  hinteren 
Enden.  Ebenfalls  häufig  sind  Brüche  der  oberen  Kehlkopfhumer  entweder  vor 
ihrem  peripheren  Ende  oder  an  der  Basis.  Die  meisten  dieser  Frakturen  entstehen 
indirect,  d.  b.  nicht  durch  Compression  der  Bruchstelle  durch  den  Strang,  sondern 
durch  Verschiebung  und  Zerrung  der  betreuenden  Theile.  Brüche  des  Kehlkopfes 
als  solche  kommen  bei  typischer  Lagerung  des  Stranges  zwischen  Kehlkopf  und 
Zungenbein  nur  ganz  ausnahmsweise  vor,  doch  sind  sie  wegen  der  Plattdrflekung, 
die  der  Adamsapfel  erfährt,  nicht  unmöglich.  Am  leichtesten  kann  der  Kehlkopf 
brechen,  wenn  der  Strang  auf  den  Kehlkopf  selbst  zu  liegen  kommt;  namentlich 
können  sich  Frakturen  der  vorderen  Spange  des  Ringknorpols  entwickeln,  wenn 
der  Strang  auf  das  Ligamentum  conicum  zu  liegen  kam  (Fig.  45). 
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Nicht  gar  selten,  aber  auch  nicht  häufig,  sind  Rupturen  der  Intima 
carotis.  Dieselben  können  nur  auf  einer  oder  auf  beiden  Seiten  sieb  finden  nnd 
sind  in  der  Regel  einfach,  nur  ganz  ausnahmsweise  mehrfach  (Lesseb).  Meistens 
kommen  sie  im  Stamme  der  Carotis  unmittelbar  unter  der  Bifurcatiun  vor,  seltener 
in  einem  der  Aeste.  Sie  entstehen  auf 
gleiche  Weise  wie  die  Berstung  der  Intima  '■'e- 

bei  der  Ligatur  von  Gewissen , nämlich 
dnrch  directen  Druck  nnd  bilden  quere 
lineare  Trennungen,  die  entweder  die  ganze 
Peripherie  des  Gefässlnmens  oder  nur  einen 
Theil  desselben  betreffen. 

Am  seltensten  sind  Brüche  der  Hals- 
wirbeUäide.  Unter  gewöhnlichen  Umständen 
kommen  sie  überhaupt  nicht  vor.  Dagegen 
können  sie  entstehen  bei  langem  Wllrge- 
band  und  .‘>turz  von  einer  grösseren  Höbe, 
besonders  aber  bei  abnormer  Brüchigkeit 
der  Wirbelsäule,  z.  B.  in  Folge  Osteophyt- 
bildung  seniler  Osteoporose , Anebylose 
u.  dgl. 

Die  sonstigen  Sectionsbefunde  sind 
die  des  acuten  Erstickungstodes.  Hyper- 
ämien des  Gehirns  und  der  Lungen  sind 
nicht  constaut , ebensowenig  Ecchymosen 
unter  den  serösen  und  den  Bcbleimhäuten. 

War  die  I^eiche  längere  Zeit  am  Strange 
geblieben,  so  zeigen  die  Unterleibsorgane  hypostatische  Hyperämie,  besonders  die 
Gedärme,  wo  die  Hypostase  bis  zur  Ecchymosirung  der  .Schleimhaut  und  selbst 
Blutung  in  das  Darmlumen  sich  entwickeln  kann. 

Das  Erhängen  kommt  fast  nur  als  Selbstmord  vor,  ausnahmsweise  als 
zufälliges  Erhängen.  Mord  durch  Erhängen  kann  nur  an  Kindern  und  hilllosen 
oder  wehrlos  gemachten  Personen  Vorkommen.  Dagegen  kann  es  geschehen,  dass 
anderweitig  Getödtete  aufgehängt  werden,  um  Selbstmord  vorzutäuschen.  Die  durch 
den  Strang  selbst  erzeugten  Veränderungen  am  Halse  können  nur  dann  fllr  die 
Beantwortung  der  Frage , ob  der  Kclreflende  lebend  oder  schon  todt  suspendirt 
wurde,  verwerthet  werden,  wenn  sie  vitale  Reactionserscheinungen  zeigen,  was  auch 
bei  zweifellos  in  vivo  erfolgter  Suspension  nicht  immer  genügend  deutlich  und, 
was  die  eigentliche  Strangfurche  betrifft,  nur  ausnahmsweise  der  Fall  ist. 

Die  Hauptaufgabe  in  solchen  Fällen  wird  darin  bestehen , nachzuweisen, 
ob  und  welche  Spuren  einer  anderweitigen  Todesart  vorhanden  sind.  Am  leich- 
testen ist  die  Diagnose,  wenn  grobe  Verletzungen  sich  finden,  die  nur  durch 
fremde  Hand  entstanden  sein  konnten  und  den  Verletzten  sofort  zur  Ausführung 
weiterer  Handlungen,  insbesondere  der  Suspension,  unfähig  machen  mussten.  Doch 
ist  ausser  an  comhinirten  Selbstmord  stets  auch  daran  zu  denken  , dass  gewisse 
Verletzungen,  insbesondere  Schädclbrüche,  auch  erst  nachträglich  beim  unvorsich- 
tigen Abschneiden  des  Körpers  oder  beim  Herabfallen  des  letzteren  während  oder 
nach  der  Suspension  durch  Zerreissen  des  Strickes  entstehen  können. 

Schwieriger  kann  sich  die  Beurtheilung  gestalten,  wenn  das  betreffende 
Individuum  früher  auf  andere  Weise  erstickt  und  dann  anfgebängt  wurde.  Ei 
wäre  in  solchen  Fällen  auf  Zeichen  von  Ueberwältigung  und  geleisteter  Gegen- 
wehr, vorzugsweise  aber  auf  die  anderen  Erstickungsformen,  insbesondere  dem  Er- 
drosseln oder  Erwürgen  ziikommenden  Localbefunde  zu  achten ; doch  ist  zu  be- 
achten, dass  auch  bei  erhängten  Selbstmördern  ausser  der  .'<trangfurcbe  noch 
andere  Druckspuren  sich  finden  können,  so  z.  B.  durch  die  Verschiebung  des 
Stranges  bei  der  Suspension,  durch  zwischen  .Strang  und  Hals  gerathene  Gegenstände 
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(Hemdknöpfchen)  und  selbst  die  eigene  Hand  des  Selbstmörders,  oder  in  Folge 
der  AuHngerung  des  gegen  die  Brust  herabgedrängten  Kinnes  auf  steife  Hemd- 
krägen  u.  dgl. 

B.  Das  Erdrosseln.  Beim  Erdrosseln  geschieht  die  Compression  des 
Vordc-rbalses  ebenfalls  durch  einen  Strang,  der  aber  nicht  — oder  wenigstens  nicht 
ausschliesslich  — durch  die  Schwere  des  Körpers,  sondern  durch  eine  andere  Gewalt 
zngczugen  wird,  so  z.  B.  durch  Zug  auf  die  gekreuzten  Enden  der  um  den  Hals 
gelegten  Schlinge,  oder  durch  Zudrehen  der  letzteren  mittelst  eines  zwischen  sie 
und  den  Hals  eingeschobenen  Knebels  oder  der  Hand,  oder  durch  Aufheben  des 
Körpers  an  einer  von  hinten  um  deu  Hals  geworfenen  Schlinge,  einer  Methode, 
wie  sie  von  den  berüchtigten  Garrotters  geübt  worden  ist. 

Auch  beim  Erdrosseln  findet  nicht  blos  eine  Compression  der  Luftwege, 
sondern  auch  eine  mehr  weniger  intensive  und  plötzliche  Compression  der  Hals- 
gefitsse  statt,  nnd  erklärt  letztere  die  rasche  Bewusstlosigkeit,  die  beim  typischen 
Erdrosseln  ebenso  plötzlich  eintreten  kann,  wie  beim  Erhängen.  Beim  Erdrosseln 
in  der  von  den  Garrotters  geübten  Weise  verlauft  der  Strang  wie  beim  Erhängen, 
sonst  in  der  Regel  mehr  weniger  circulär  um  den  Hals,  wobei  er  leicht  auf  den 
Kehlkopf  selbst  oder  unter  demselben  zu  liegen  kommen  kann.  Diesem  Verlaufe 
entspricht  die  zurückbleibeudc  Strangfurche.  Insbesondere  charakteristisch  für  eine 
Sülche  Todesart  ist  die  circnlär,  d.  h.  rund  um  den  Hals,  verlaufende  Strangmarke, 
die.  mit  einer  aufsteigenden  combinirt,  sich  daun  finden  würde,  wenn  der  Erdrosselte 
nachträglich  aufgehängt  worden  w'äre.  Doch  wäre  hier  zu  beachten,  dass  ein  ähn- 
liches Bild  auch  bei  einem  erhängten  Selbstmörder  sich  dann  ergeben  kann,  wenn 
derselbe  den  Strang  früher  vom  Nacken  aus  iu  eiuer  Tour  oder  vom  Vorderhala 
ans  in  zwei  Touren  sich  um  deu  Hals  gelegt  und  dann  erst,  die  gekreuzten  Enden 
hinter  den  Ohren  nach  aufwärts  führend , irgendwo  befestigt  haben  würde.  Auch 
ist  im  Auge  zu  behalten,  dass  durch  fest  anliegende  Hemdkrägen,  Halsbänder  u.  dgl., 
besonders  wenn  der  Hals  an  der  Leiche  nachträglich  durch  Fäulniss  an.schwoll, 
Marken  erzeugt  werden,  die  Strangulationsmarken  vortäuschen  können.  Auch  der 
Grund  natürlicher  Halsfalten,  wenn  er  wegen  seiner  Blässe  von  der  Umgebung 
abstach  oder  wegen  des  bei  Kindern  häufigen  „Frattseins“  geröthot  oder  gar 
vertrocknet  aussah,  ist  bereits  fllr  eine  Erdrosslungsmarke  gehalten  worden. 

Die  inneren,  insbesondere  die  Localbefunde  am  Halse  sind  von  den  bei 
Erhängten  sich  ergebenden  nicht  wesentlich  verschieden.  Suffusionen  in  der  Stran- 
gulationsebene scheinen,  weil  die  Compression  sich  meist  nicht  so  plötzlich  nnd 
gleichmässig  gestaltet  wie  beim  Erhängen,  häufiger  als  bei  diesem  vorzukommen. 
Auch  ist  fllr  Läsionen  des  Kehlkopfkörpers  mehr  Gelegenheit  geboten  als  bei  der 
gewöhnlichen  Suspension.  Cyanose  des  Gesichtes  und  Ecchymosen  daselbst  scheinen 
ungleich  bänfiger  vorzukommen  als  beim  Erhängen. 

Die  Erdrosslung  kann  durch  fremde  Hand  oder  durch  Selbstmord  und 
auch  nnr  durch  Zufall  geschehen.  Verhältnissmässig  am  häufigsten  handelt  es  sich 
beim  Erdrosseln  um  Tödtung  durch  fremde  Hand , und  ist  letztere  besonders  an 
schwächeren  Individuen  verhältnissmässig  leicht  auszuflihren,  da  die  Bewusstlosigkeit 
rasch  eintritt. 

Selbstmord  durch  Erdrosseln  ist  im  Allgemeinen  selten , wurde  jedoch 
wiederholt  nnd  auch  unter  Umständen  beobachtet,  wo  eine  andere  .Selbstmordsart, 
insbesondere  das  Erhängen  den  Betreffenden  möglich  war.  Fig.  4f>  und  17  zeigen 
einen  solchen,  ein  20jabriges  Mädchen  betreffenden  Fall. 

Zufälliges  Elrdrosseln  wurde  nur  ganz  ausnahmsweise  und  unter  ganz 
besonderen,  in  der  Regel  den  Fall  sofort  klarstellenden  Umständen  beobachtet. 
So  berichtet  Taylor  von  einem  Knaben,  der  sich  damit  unterhielt,  dass  er  ein 
schweres  Gewicht  im  Zimmer  an  einer  um  den  Hals  gelegten  Schlinge  herumtrug. 
Man  fand  ihn,  auf  einem  Stuhle  sitzend,  todt.  Das  Gewicht  war  hinter  die  Stuhl- 
lehne gerutscht  und  hatte  den  Hals  zugeschnürt.  Ferner  von  einem  Mädchen, 
welches  au  einer  niedrigen  Mauer  sitzend  todt  gefunden  wurde.  Der  Hals  war 
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durch  einen  Riemen  zugeschntlrt,  welcher  an  dem  Henkel  eines  mit  Fischen  ge- 
füllten Korbes  befestigt  war,  der  jenseits  der  Mauer  berabhing  und  offenbar  von 
letzterer,  als  das  Mädchen  ausruben  wollte,  herabgefallen  war  und  so  das  Mädchen 
strangulirt  hatte.  Auch  werden  Fälle  berichtet,  wo  die  Strangulation  durch 
Maschinengewalt  geschehen  war. 

Fig.  46. 


Fall  von  Selbtterdrofutans.  Seitenanaicht 


C.  Das  Erwürgen.  Unter  Erwürgen  versteht  man  die  Erstickung 
eines  Individuums  durch  Compressiou  der  Luftwege  am  Halse  mit  der  Hand.  Die 
Compression  kann  hierbei  seitlich  oder  von  vom  narb  hinten  geschehen,  wovon 
die  Art  des  Verschlusses  der  Luftwege  abhängt.  Ein  Verschluss  der  grossen  Hals- 
geßisse  kann  unter  gewissen  Umständen  auch  erfolgen,  ist  aber  nicht  constant 
und  nur  ausnahmsweise  so  gleichmassig  wie  gewöhnlich  beim  Erhängen  und  häufig 
beim  Erdrosseln.  Im  letzteren  Falle  kann  die  Bewusstlosigkeit  momentan  erfolgen. 
Diese  kann  auch  durch  die  plötzliche  Com- 
pression des  Kehlkopfes  bewirkt  werden 
in  Folge  der  intensiven  Reizung  dos 
A*.  lari/ni/eus  siijierior,  theils  durch  .8hok, 
tbeils  durch  rctlectorischen  .'Stillstand  der 
Respirationsbewegungen.  So  erklären  sich 
die  wiederholt  beobachteten  Fälle , wo 
Individuen  schon  nach  einmaligem  und 
rasch  vorübergehendem  Zusammenpressen 
des  Vorderbalses  bewusstlos  zusammen- 
gestürzt sind. 

An  der  Leiche  ist  Cyanoso  und  Ecchy- 
mosirung  des  Gesiebtes  gewöhnlich  und 
beide  desto  intensiver,  je  protrahirter 
sich  die  Erwürgung  gestaltete.  Am  Halse 
verrathen  in  der  Regel  Ilautaufschür- 
fungen  und  Suffusiunen  den  stattgebabten 
Druck,  und  sie  sind  desto  charakteristischer,  je  mehr  sic  blos  auf  die  Kehlkopf- 
gegend sich  beschränken  und  je  mehr  sic  durch  ihre  Anordnung  und  etwa  den 
Fingernägeln  oder  Fingerkuppen  entsprechende  Form  die  Einwirkung  der  zusamroen- 
gekrallten  Hand  erkennen  lassen.  Auch  ohne  änsscre  auffallende  Druckspuren  können 
sich  innere  Läsionen,  so  namentlich  Suffusiunen  in  der  Bindegewebsstratis  (Adventitia 
der  Carotiden,  FrikI)BKR(>),  finden.  Ueberdies  sind  derartige  Verletzungen  häufig  mit 
anderweitigen  Zeichen  angewendeter  Gewalt  oder  geleisteter  Gegenwehr  verbunden. 
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Die  ungleichmiUsige  und  heftige  Compression  des  Halses  bewirkt  fast 
immer  tiefere  Läsionen,  so  Suffusionen  unter  der  Haut  und  in  den  tieferen  Zell- 
gewebsstratis,  Frakturen  des  Zungenbeins  und  selbst  des  Kehlkopfes,  wobei 

der  Ringknorpel  leichter  und  daher  häufiger  als  der  eigentliche  Kehlkopf  zu 

brechen  scheint. 

Elrwttrgen  kommt  fast  ausschliesslich  nur  als  Mord  oder  Todscblag  vor. 
Selbstmordsversuche  dieser  Art  sind  bei  Geisteskranken  beobachtet  worden,  flihren 
jedoch  begreiflicherweise  nicht  zum  Ziele,  da  die  eintretende  Bewnsstlosigkeit  den 
Bestrebungen  des  Individuums  ein  Ende  macht. 

Literatar.  Ansser  den  Lehrbficbern  der  KerichUicben  Medicin  und  zablreicben 
älteren  Anfaätzen  in  Henke’s  Zeitsebr.  fUr  gericbtl  Ued  , in  Schneiders  Annalen  und 
Dentseber  Zeitsebr.  fdr  Staatsarzneikunde,  der  Vierteljahrsscbr.  für  gericbtl.  Hed.  und  den 
Ann.  d'fayg.  pnbl.  folgende  neuere  Arbeiten : Neyding,  Ueber  die  Strangfurebe  bei  Erbangten 
und  Erdrosselten.  Yierteljabrsscbr.  für  gericbtl.  Med.  N.  F.  Bd.  Xll,  pag.  341,  und  über 

denselben  Gegenstand  Bremme,  ibidem.  Bd.  XllI,  pag.  247,  Obtnlowicz,  Vircbow's 

.'abresb.  1877.  Bd.  I,  pag.  487  und  Lesser,  ibidem  Bd.  XXXII,  pag.  219  und  Bd.  XXXVI, 
Heft  2.  — E.  Hofmaun,  Ueber  den  Tod  durch  Erhängen  (experimenteller  Nachweis  der 
dabei  stattfindenden  Compression  der  Halsgefässe).  Mittheilnngeu  des  Vereines  der  Aerzte  in 
Niederösterreich.  1876.  Nr.  8.  — Derselbe,  Ein  Fall  von  Selbsterdrosslung.  Wiener  Med. 
Fresse.  1879.  Nr.  1 — 6.  — Tardien,  Etüde  medieo-UgaU  tur  ia  pendaUon,  la  itranytdatinn 
et  la  tuffiration.  Dcuxihne  Edition  ouijmentie.  Arte  planehet.  Paris  1879.  — Maschka, 
Geber  Selbsterdrosslung.  Wiener  Med.  Wochenschr.  1879.  Nr.  22 — 26.  — A.  Filippi,  Cmo 
di  morte  per  autoetran^otemento^  Eivista  tperim.  di  Jreniatr.  et  med.  legale,  1879.  pag.  289. 

— E.  Hofmann,  Blutung  aus  den  Obren  bei  Erbangten.  Wiener  med.  Presse.  1880. 
Nr.  7 nnd  11.  — E.  Zillner,  Blutung  ans  den  Obren  bei  einer  Selbsterdrosselten.  Wiener 
Med.  Wochenschr.  1880.  Nr.  35  nnd  36.  — H.  Friedberg,  Ueber  die  Verletzung  der  Kopf- 
Schlagader  bei  Erhängten  und  Enlrosselten.  Deutsche  med.  Wochenschr.  1876.  Nr.  16 — 22  und 
Virchow's  Archiv.  1878.  Bd.  LXXIV,  and  „Oorichtsärztliche  Praxis“.  Wien  1881,  pag.  437. 
Derselbe,  Ueber  ein  neues  Zeichen  des  Hh'würgungsversuches.  Virchow's  Arch.  1880. 
Bd.  LXXX,  pag.  409,  nnd  „Gerichtsärztliche  Praxis“,  pag.  446.  — A.  Lesser,  Ueber  die 
localen  Befunde  beim  .Selbstmord  durch  Erhängen.  Vierteljahrsscbr.  für  gericbtl.  Med.  1881. 
Bd.  XXXV,  pag.  201  (mit  2 Tafelu).  — E.  Hofmann,  Zur  Kenntniss  der  Befunde  am 
Hals«  von  Erhängten.  Wiener  Med.  Presse.  1881.  Nr.  48—  52  und  1882  Nr.  2 — 3.  — 
A.  Tamassia,  Deila  aziane  del  pneunwgaetrieo  nella  morte  per  appieeamento.  Jiirietu  »peri~ 
meiitale  di  Jreniatr.  et  di  medic,  legale  1880.  pag.  229.  Derselbe,  DelC  irrigazione  tan- 
guigna  nella  eavild  del  timpano  e nel  fondo  dell’  ocehio  nell’  appieamento.  Ibidem 
1881.  pag.  I.  — R.  Hanmeder,  Ueber  den  Entstehnngsmechanismns  der  Verletzungen  des 
Kehlkopfes  nnd  des  Zungenbeins  beim  Erhängen.  Ans  dem  Wiener  medicinisch-forensischen 

loatitate.  Wiener  Med.  Blätter  1832.  Nr.  24  nnd  25.  p n r— 

£,.  notmann. 

Strangurle,  die  Ilarnstrenge,  der  Harnzwang,  von  crpzYYot  und  oOpov. 

— Wenn  der  Ham  nur  tropfenweise  und  mit  viel  Schmerz  abgeht,  so  heisst  man 
diesen  Zustand  die  Strangurie. 

Das  Wort  Strangurie  bedeutet  jedoch,  ebenso  wie  die  Ausdrücke  Ischurie 
und  Dysurie,  nur  eine  Allgemeindiagnose.  Es  bedeutet  einen  Symptomencomplex, 
welcher  bei  den  verschiedensten  Erkrankungsformen  des  Hamapparates  Vor- 
kommen kann. 

Wenn  man  die  Erkrankungen  des  Harnapparates,  seinen  einzelnen  Ab- 
schnitten ent.sprechend,  auf  Strangurie  untersucht,  findet  man,  dass  die  Erkrankungen 
der  Blase,  und  zwar  besonders  jene  des  Blasenbalses  — der  Prostata  — in  vor- 
waltender W'eise  von  Strangurie  begleitet  sind.  Die  Erkrankungen  der  Niere 
lassen  in  ihrem  Verlaufe  niemals  Strangurie  nachweisen ; ebenso  entbehrt  die 
primäre  Pj’elitis  — oder  Pyelo-Nephritis  — des  schmerzhaften  Harndranges.  Ja, 
selbst  die  Cystitis,  wenn  sie  mehr  Folgeerscheinung  von  parenchymatösen  Ver- 
änderungen der  Blasenwände  selbst,  als  eine  Theilerscheinung  der  Blasenhals- 
erkrankung ist,  entbehrt  des  lästigen  Haradr.anges. 

So  findet  man  bei  Parese  der  Blase  nicht  selten  gleichzeitig  eiterige 
Cystitis,  ohne  dass  starker  Harndrang  vorhanden  wäre.  Auch  die  Erkrankungen 
der  Harnröhre  haben  nur  dann  lästigen  Harndrang  im  Gefolge , wenn  der  Ent- 
zttndnngsprocess , wie  dieses  beim  Tripper  nicht  so  selten  vorzukommen  pflegt, 
allmälig  in  den  Blasenhals  aufsteigt. 
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Dass  der  Harnzwang  bei  Erkrankungen  des  Blascnbalses  und  der  Prostata 
im  Vergleiche  mit  denen  der  Übrigen  Abschnitte  des  Harnapparales  so  vehement 
aufzutreten  pflegt,  liegt  in  der  anatomischen  Beschaffenheit  der  I*rostata  und  des 
Blasengrundes  — des  Trigmmin  Lieulodii  — selbst.  Diese  Thcile  sind  niUnlich 
die  nervenreiclisten  und  empfindlichsten  des  ganzen  llamapparates. 

Schon  die  Berührung  der  Prostata  vom  Maatdarm  aus,  noch  mehr  aber 
die  Berührung  der  Pars  /irostatica  urethrae  mit  einer  Sonde  — wie  dieses  bei 
Einführung  eines  Instrumentes  zu  geschehen  pflegt  — lösen  zuweilen  heftigen 
Harndrang  aus.  In  besonders  intensiver  Weise  geschieht  dieses  aber,  wenn  daselbst 
ein  Entzündungsprocess  oder  ein  continuirlich  wirkender  Reiz  anderer  Art  localisirt 
erscheint.  So  findet  man  z.  B.  sofort  bei  der  Gonorrhoe  dann  heftigen  Harndrang, 
wenn  der  Tripper  die  Grenze  des  Compressor  urethrae.  überschritten  hat. 

Auch  bei  Erkrankungen  der  Pars  prostatica  selbst,  wie  sie  bei  seiuellen 
Excessen  und  bei  der  Onanie  Vorkommen  (Hypertrophie  des  ColUculus  seminaUs  etc.) 
findet  man  schon  heftigen  Harndrang.  Ebenso  bei  der  Hypertrophie  und  Atrophie 
der  Prostata  und  im  ausgezeichnetsten  Maasse  bei  der  parenchymatösen  Prostatitis. 
Ebenso  ist  der  Harndrang  bei  Steinen,  Neoplasmen  und  Geschwüren  in  der  Blase, 
dann  am  intensivsten , wenn  sich  dieselben  in  der  Nähe  des  Orijicium  urethrat 
resicale  befinden. 

Der  Harn  bei  der  Strangurie  zeigt  gewöhnlich  die  Charaktere  einer 
Cystitis , doch  findet  man  nicht  selten , und  zwar  besonders  dann , wenn  die 
Strangurie  eine  bedeutende  Intensität  erreicht  hat,  gleichzeitig  stärkere  Albuminurie 
vor.  Diese  Albuminurie  ist  in  den  meisten  Fällen  als  eine  sympathische  auf- 
zufassen. Bei  dem  lästigen  Harndrange , wie  er  bei  Erkrankungen  der  ProstaLi 
und  des  Trigonum  vorzukommen  i)tlegt , werden  die  Einmündungsstellen  der 
Ureteren  in  die  Bhase,  entweder  durch  die  entzündliche  Infiltration  oder  durch 
pseudoplastischc  Wucherungen  oder  aber  selbst  durch  krampfhafte  Muskelcontraction 
so  stark  verengt,  dass  eine  Behinderung  der  Harnentleerung  aus  den  l'reteren 
entsteht,  der  Urin  gegen  die  Niere  znrflckstant  und  nach  der  Theorie  Ri'XEBEBo’s  — 
dem  Thierversuchc  mit  partieller  Unterbindung  der  Ureteren  entsprechend  — 
Albuminurie  auslöst.  Dass  in  solchen  Fällen  keine  gleichzeitige  Nicrenerkrankung 
vorliegt,  lehrt  schon  die  mikroskopische  Untersuchung  des  Harnsedimentes.  Ebenso 
sind  auch  der  Mangel  renaler  Erscheinungen , als  Ueblichkeiten  und  Erbrechen, 
renale  Schmerzen  und  heftigeres  Fieber  hier  sehr  bemerkenswerth.  Auch  kann 
man  sich  nicht  so  selten  davon  überzeugen , dass , wenn  es  gelingt , den  l.ästigen 
Harnzwang  mittelst  Narcoticis  zum  Verschwinden  zu  bringen,  sofort  wieder  mehr 
Harn  erscheint  und  das  Albumin  aus  dem  Harne  verschwindet  oder  doch 
wenigstens  auf  ein  Minimum  reducirt  erscheint,  was  wohl  nicht  der  Fall  sein 
könnte,  wenn  diese  Albuminurie  mit  einer  Nierenerkrankung  im  Zusammenhänge 
sich  befände. 

Es  geht  somit  aus  dem  Angeführten  hervor,  dass  die  Strangurie  zumeist 
nur  die  Erkrankungen  der  Prostata  und  der  Blase  (des  Blasenhalses)  begleitet 
und  dass  bei  heftiger  Strangurie  gleichzeitig  eine  Albuminurie  im  Harne  nach- 
weisbar erscheinen  kann , welche  nicht  auf  ein  gleichzeitiges  Nierenleiden  zu 
beziehen  ist. 

Die  Therapie  der  Strangurie  ist  eine  verschiedene,  je  nach  dem 
ursächlichen  Leiden.  Hängt  dieselbe  von  Harnsteinen  oder  von  gestielten  Neu- 
bildungen ab,  so  müssen  diese  auf  operative  Weise  entfernt  werden.  Sind  Geschwüre 
des  Blasenhalses  zugegen , so  müssen  sie  durch  Aetzung  und  locale  Behandlung 
überhaupt  zur  Heilung  gebracht  werden.  Bei  acuten  Entzündungsproccsscn  hin- 
gegen oder  bei  Erkrankungen,  welche  auf  operative  Weise  nicht  beseitigt  werden 
können,  tritt  die  symptomatische  Behandlung  in  ihre  Rechte. 

Ist  gleichzeitig  Insufficienz  oder  Parese  der  Blase  zugegen,  so  muss  der 
regelmässige  Oathetcrismus  ausgeftlhrt  und  die  Blase  mit  lauwarmem  Wasser, 
welchem  20 — 30  Tropfen  Opinmtinctur  zugesetzt  worden  sind,  ausgespült  werden. 
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Lfluwanne  Sitzbäder  und  Bäder,  ebenso  warme  Umschläge  auf  die  Blasengegend 
lind  das  Perineum  sind  von  sehr  wohltbätigem  Einflüsse  auf  die  Strangurie.  \'on 
internen  Mitteln  sind  die  Narcotica  und  insbesondere  das  Slorpbin  am  meisten 
empfeblenswertb.  Dieses  Mittel  bann  auch  in  Btublzäpfcben  dann  mit  Erfolg 
angewendet  werden,  wenn  nicht  gleicbzeitig  Stublzwang  zugegen  ist.  Das  Extr. 
Belladonnae  ist  ein  wenig  zuverlässiges  Präparat  und  kann  sogar,  da  es  vermöge 
seiner  pbarmakologiscben  Eigenschaft,  Spasmen  in  den  Constrictorcu  auszu lösen, 
bekannt  ist,  die  Strangurie  in  vollständige  Ischurie  umwandeln.  Lupulin  imd 
Campher  sind  ebenfalls  wenig  zuverlässige  Präparate.  Zum  Getränk  verabfolgt 
man  Wasser,  Milch,  Mandelmilch  oder  irgend  eine  andere  Emulsion  ( üecoct.  sem. 
Uni  ctc.j.  Die  Diuretica,  ebenso  die  Mineralwässer  und  die  diuretischen  Theesorteu 
sind  im  entzündlichen  Stadium  der  Strangurie  zu  meiden.  Dieselben  wtlrden  durch 
ihre  diuretische  Wirkung  den  lästigen  Harndrang  nur  noch  häutiger  und  lästiger 
gestalten.  Ul  tz  mann. 

Strassenhygiene.  Die  Anforderungen,  die  in  hygienischer  Beziehung  an 
die  .Anlage  und  Erhaltung  von  Stras.scn  zu  stellen  sind , bezwecken  vor  Allem, 
den  Ilänsern,  zwischen  denen  sie  laufen,  genügend  Lieht  und  Luft  zu  belassen, 
sodann  mU.ssen  bei  der  Anlago  bereits  jene  Bedingungen  be.achtct  werden,  die  die 
möglichste  Verkehrssicherheit  schaffen,  wobei  auch  das  M.aterial , das  in 
gesundheitlicher  Beziehung  nicht  indilTerent,  zu  berücksichtigen  ist.  Endlich  muss 
für  eine  zweckmässige  Reinigung  und  die  damit  Hand  in  Hand  gehende 
Entwässerung  der  Strassen  gesorgt  sein. 

Worauf  bereits  bei  der  Anlago , bei  der  Aufstellung  des  Planes  Rück- 
sicht genommen  werden  muss,  ist  Richtung  und  Breite  der  Str.asscn. 

Die  Breite  der  Strassen  wird  einm.al  bedingt  durch  den  Verkehr,  dessen 
Grösse  natürlieb  vielfach  nur  ungefilhr  abgeschätzt  werden  kann.  Als  gewöhnliches 
Maass  für  ein  Fuhrwerk,  einschlies-slich  Sicherheits.abst.and,  sind  etwa  2-5  Meter 
atizunehmen;  hieraus  folgt  für  eine  Nebenstrasse  mit  geringem  Verkehr,  die 
also  nur  ein  Ausweichen  zweier  Fuhrwerke  zu  gestatteu  hat,  als  doppelte  Fuhrwerks- 
breite  h Meter,  ausserdem  wird  Je  Fahrbahubreite  für  jeden  Fussweg  gerechnet, 
80  dass  die  Strassenbreife  8 Meter  beträgt ; für  grössere  Str.assen  beträgt  die 
Fahrbahn  4 Fuhrwerksbreiten  = 10  Meter,  die  ganze  Strasse  circa  17  Meter, 
lu  Hauptstrassen  beträgt  die  Breite  der  Fahrbahn  G Fuhrwerksbreifen , die 
der  ganzen  Strasse  2a  Meter.  ') 

Allein  die  Feststellung  der  Strassenbreite  muss  auch  noch  abhängig  gemacht 
werden  von  der  Höhe  der  Häuser.  Soll  nämlich  dem  Hause  in  allen  Tiefen 
genügend  Licht  zugoführt  werden,  so  darf  dasselbe  nicht  durch  ein,  in  allzu  nahem 
Abstande  gegenüber  aufgebautes  beschattet  werden.  Man  stellte  deshalb  als 
Minimum  der  Strassenbreife  einen  Häuserabstand  fest,  der  so  gross  war,  wie  die 
Höhe  des  Hauses,  b = h (vergl.  „Bauhygiene“,  Bd.  11.,  pag.  7G),  die  Höhe  des 
Hauses  von  der  Erdoberfläche  bis  zur  Dachtraufe  (mit  Berücksichtigung  der  Steilheit 
lies  Daches)  gerechnet ; in  jenen  Fällen,  wo  um  das  Haus  ein  Lichtgraben  gezogen 
ist,  dessen  Breite  der  Tiefe  mindestens  gleichkommt,  kann  die  Sohle  des  Grabens 
als  Ausgangspunkt  dienen. 

ln  einzelnen  Städten  ging  mau  unter  die  hier  besprochene  Norm , indem 
man  gestattet , dass  die  Höhe  des  Hauses  die  Strassenbreite  um  ein  bestimmtes 
klaass  (x)  übertreffen  dürfe,  h = b -f  x.  Dieses  x beträgt  in  Hamburg  6 Meter, 
in  h’rankfurt  a.  M.  b Meter,  in  Köln  4 Meter.  *) 

Neuestens  werden  nun  bezüglich  der  Strassenbreite,  besonders  aber  auch 
bezüglich  der  .Strassonrichtung  Gesichtspunkte  namhaft  gemacht,  die  vor- 
wiegend die  möglichst  grosse  Insol.ntion  und  die  dadurch  hervorrufende  Erwärmung 
des  Hauses  in  Betracht  ziehen  (vergl.  auch  „Bauliygicne“,  pag.  GO).  Allerdings  wird 
man  hier  den  jeweiligen  climatisehen  Verhältnissen  Rechnung  tragen  müssen , oft 
auch  den  spcciellcn  Lebemsgewohnheiten,  Berufsarten  der  Einwohner. 
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Vogt  *)  geht  von  einem  Minimum  der  Insolationsdauer  von  vier  Stunden 
(10  Uhr  Vormittags  und  2 Uhr  Nachmittags)  ans,  und  berechnet  aus  der  Schatten- 
länge,  bei  dem  durch  diese  Insolationsdauer  bedingten  Einfallswinkel  der  Sonnen- 
strahlen folgendes  Verhältniss  zwischen  Ilänserhöhe  (H)  und  Strassenbreile  (B), 
die  von  Nord  nach  SOd  verlaufenden  Strassen  als  ineridionale , die  dem  Aequator 
parallel  laufenden  als  äquatoriale  bezeichnend. 

Bei  meridionalen  Bei  iqnatorialeu 
Strassen  Strassen 


unter 

dem 

40.  Breitegrad  verhält 

sich 

H:B 

1;  1-3263 

1 

2-2971 

n 

45.  „ 

n 

n 

H:B 

ZS 

1:  1-7121 

1 

2-96.54 

n 

M 

50. 

n 

H :B 

= 

1:2-3778 

1 

4-1184 

rj 

55. 

n 

n 

H:B 

=z 

1 : 3-8238 

1 

6-6230 
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Diese  Zahlen  zeigen  übrigens,  dass,  je  höher  wir  gegen  Norden  aufsteigen, 
desto  schwieriger  die  durch  die  Insolation  gestellten  Forderungen  zu  erfüllen  sind ; 
es  ist  aber  einleuchtend,  dass  in  meridionalen  Strassen  eine  grössere  Menge 
von  Wärme  und  Licht  den  Bewohnern  zugefUhrt  wird , als  in  Strassen  nach 
anderen  Richtungen.  Doch  bleibt  immer  zu  berücksichtigen , ob  nicht  auf  diese 
Weise  während  der  Sommermonate  die  Häuser  und  die  Binneulult  eine  viel  zu 
hohe  Temperatur  erreichen ; im  Allgemeinen  haben  wir  viel  mehr  Schutzmittel 
gegen  exccssive  Kälte  als  gegen  hohe  Temperatur,  und  accommodiren  wir  uns  leichter 
einer  niedrigen  als  einer  excessiv  hohen  Temperatur. 

Ausserdem  haben  wir  aus  hygienischen  Rücksichten  die  Richtung  der 
Strassen  von  der  herrschenden  Windrichtung  abhängig  zu  machen,  da  ein  möglichst 
ausgiebiger  Luftaustausch  in  den  Strassen  den  in  den  Wohnungen  wosentlicb 
befördert.  Es  liegt  deshalb  in  unserem  Interesse , die  Richtung  der  Strasse  der 
in  überwiegender  Häufigkeit  vorkommenden  Windrichtung  parallel  zu  wählen. ') 

Zu  den  wesentlichsten  Aufgaben  der  Strassenhygiene  gehört  ferner  die 
Reinhaltung  der  Strassen , die  mit  dem  Entwässern  derselben  Hand  in  Hand 
geht  (vergl.  „Städtercinigung“),  aber  auch  von  dem  Material  der  Strasse,  der 
Pflasterung,  abhängig  ist. 

Es  wird  nicht  mit  Unrecht  darauf  aufmerksam  gemacht  (Wiebe  *), 
Al>.  Müller ‘),  dass  oft  schon  bei  der  Strassenanlage  mit  den  AnfUllmassen  sehr 
viel  Schmutz  und  Unrath  (Schlamm , Baggerschlamm , Latrinenschlamm , Mull, 
Fabrikabfälle  etc.)  in  den  städtischen  Boden  gebracht  wird,  der  seine  hygienischen 
Nacbtheile  zu  äussern  vermag;  es  soll  also  zu  derartigen  Auffüllungen  auch  nur 
reines  Material  verwendet  werden. 

Es  ist  bereits  im  Artikel  „Städtereinigung“  angeführt  worden,  dass  eine 
systematische  Entw.üsserung  in  unterirdischen,  geschlossenen  Canälen  oder  Sielen 
noththut,  und  werden  allmälig  überall  die  auch  den  Verkehr  hemmenden  und 
gefährdenden  Rinnsteine  abgeschafif. 

Um  eine  rasche  und  vollständige  Entwässerung  zu  ermöglichen , muss 
dann  auch  den  Strassen  eine  geeignete  Form,  ein  gewisses  Gefälle  gegen  die 
Abflussöffnungen  gegeben  werden,  und  dürfen  keine  Unregelm.ässigkeiten,  Gruben  oder 
sonstige  Gelegenheiten  zur  Ansammlung  und  Stagnation  des  Wassers  geboten  sein. 

Ein  wesentlicher  Punkt  in  der  Strassenreinigung  liegt  in  der  Sorgfalt, 
mit  der  wir  die  Entwicklung  von  allerhand  Staub  hintanbalten  müssen , der 
vom  Winde  aufgewirbelt  und  von  uns  eingeatbmet  wird.  Eine  vollständige  Ver- 
hütung gehört  zu  den  Unmöglichkeiten , aber  eine  möglichste  Beschränkung  müssen 
wir  anstreben. 


In  erster  Linie  werden  wir  durch  die  Auswahl  des  Strassenmaterials, 
resp.  Strassenpflasters,  hiefür  versorgen.  Wir  wissen  aus  Erfahrung  und  an  der 
Hand  experimenteller  Untersuchung,  dass  durch  Verwitterungszustände,  durch  den 
Wechsel  in  der  Durchfeuchtung  auch  von  steinigen  Maasen  Staubpartikelchen 
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Uilger*)  lias«  durch  drei  Jahre  die  meteerologischen  EinSnsae  anf  folgende  vier 
Steinprobeu  einvirkeo:  1.  Stnhensandatein  ana  der  Umgehnng  von  Erlangen,  in  Stücken 
von  10— 20  Mm.  Dnrchmeaaer.  2.  Pera onatnaaaudstei n ana  dem  fränkiachen  Jura, 
daaaelbe  Kom,  3 Jurakalk  in  Stücken  von  4'/,  his  6Vi  Mm.  Dnrchmeaser.  4.  Glimmer- 
arbiefer  von  Mnnzig  bei  Heiaseu,  daaselbe  Kom.  Nach  Ablauf  der  drei  Jahre  waren  dieae 
Materialien  in  folgender  Weise  verändert: 


vr.a. !_1 

WeUser 

Personatus* 

Weisser 

Olimmer- 

Stnbensandstein 

sandstoin 

Jurakalk 

schiefer 

Unpröfigliches  Korn  .... 

34-2"/. 

46-4  X 

96-6  % 

51-5 

Grobsand  (Dnrcbm.  2 — Mm.) 

18-3, 

22-6  „ 

3-3  „ 

39-6  „ 

Fe)DHand(Darchm.  O’O — 1 Mm.) 

53-8  „ 

1-27  „ 

016  „ 

7 27„ 

Feinerde  (nnter  0*5  Mm.)  . . 

24-4  . 

0-23  „ 

IT  , 

Ea  variirt  nicht  bloa  die  Menge  der  Zerfallsproducte.  sondern  auch  die  Beschaffen- 
heit derselben,  so  liefert  2,  trotsdem  der  Zerfall  kein  so  grosser  ist,  doch  weit  mehr  feinen 
Staub  als  1.  bei  dem  sich  gar  keine  Feinerde  gebildet  bat. 

In  diesem  Punkte  werden  also  die  modernen  Asphalt-  und  Eisen- 
pflasterungen  vor  den  Stein-  und  wohl  auch  Holzpflasterungen  den  Vorzug  verdienen, 
abgesehen  auch  davon , dass  sie  leichter  zu  reinigen  sind.  Dabei  ist  bei  den 
Pflasterungen  auf  möglichst  dichte  Verbindung  zu  sorgen,  da  sonst  in  den  Fugen 
stets  massenhaft  verstaubendes  Material  sich  angammelt.  Ebenso  sind  Unregel- 
müssigkeiten,  Gruben  im  Pflaster,  zu  vermeiden. 

Nach  einer  zweiten  Richtung  hin  können  wir  die  Strassenverunreinigung 
hintanbalten , wenn  wir  daftlr  sorgen , dass  Stoffe,  die  durch  den  Verkehr  oder 
sonstwie  auf  die  Strasse  gelangen,  soweit  und  sobald  als  thunlich  beseitigt  werden. 

Es  gehört  in  diese  Kategorie  besonders  der  Pferdemist.  In  einzelnen  Städten 
(Berlin,  London)  wird  derselbe  auch  in  der  That  von  eigens  dazu  bestellten 
Arl.)eifcrn  sofort  weggefegt  und  in  Behältern,  die  zu  diesem  Bchufe  an  den  Seiten 
der  Strassen  in  angemessenen  Entfernungen  angebracht  sind,  aufbewahrt.  Auch 
den  StHndp!.4!zen  der  Fuhrwerke  ist  besondere  Aufmerksamkeit  zuzuwenden ; der 
dort  den  Boden  durchdringende  Harn  giebt  besonders  ira  Sommer  durch  seine 
Ausdünstungen  zu  grossen  Belästigungen  Veranlassung.  Reichliche  Verdünnung 
durch  Besprengung,  die  zugleich  den  Vortheil  hat,  dass  der  Boden  die  organischen 
Stoffe  leichter  mineralisirt  und  Anwendung  von  desodorisirenden  Mitteln  werden  hier 
Abhilfe  schaffen  müssen. 

Endlich  wird  der  gesundheitsschädlichen  Verstaubung  durch  reichliche 
Besprengung  der  Strassen  mit  Wasser  entgegeugearbeifet;  Wa.sser  ist  auch  hier 
wieder  ein  wesentliches  Fördernngsmittel  unserer  hygienischen  Bestrebungen.  Am 
zwcckmässigsten  schiene  es,  die  Strasscnoberflilche  stets  feucht  zu  erhalten. 

Die  zu  diesem  Zwecke  angcstellten  Versuche  haben  bisher  keinen  Erfolg.  Man 
hat  verschiedene  Stoffe  vorgeschlagen  oder  versucht : Chlorcalcium , verdünnte 
Salzsäure,  Glycerin  etc.,  die  Stoffe  werden  natürlich  mit  dem  Regen  wieder  weg- 
gcspUlt  oder  erweisen  sich  in  anderer  Beziehung  wieder  naclitheilig  für  die 
Menschen  und  Thiere. 

Eine  Aufgabe  bleibt  noch  dabin  zu  lösen , dass  mit  der  Besprengung 
selbst  nicht  massenhaft  Staub  aufgewirbelt  wird,  wie  es  bei  der  jetzt  üblichen  Methode 
der  Fall  ist;  durch  geeignete  Abänderungen  an  den  Sprengvorriclitungcn  lie.sse 
sich  wohl  Abhilfe  treffen. 

Als  eine  leicht  erfüllbare  Forderung  Hesse  sich  auch  aufstellen , dass  die 
durch  Kehren  zu  erfolgende  Strassenreinigung  zu  einer  so  frühen  Zeit  vorgenommen 
werde,  dass  sie  den  Menschen  am  wenigsten  belästige,  und  dass  auch  hier  durch 
Anwendung  von  Wa.sser  die  Staubentwicklung  möglichst  eingeschränkt  werde. 

Besondere  Maassregeln  sind  noch  im  Winter  zu  ergreifen  und  zu  con- 
troliren.  Hier  ist  es  hauptsächlich  die  Reinigung  des  Bürgersteiges,  Trottoirs,  von 
Schnee  und  Eis,  die  erhebliche  Arbeit  und  Kosten  verursacht.  Zur  Verroindening 
derselben  ist  in  den  letzten  Jahren  das  Bestreuen  der  befroreuen  Trottoir.s  mit 
Salz  in  Anwendung  gelangt,  durch  welches  das  Eis  zum  Zerflicssen  gebracht  und 
dann  leicht  entfernt  werden  kann  (Berlin).  Diese  Methode  der  Reinigung  hat 
jedoch  den  Nacbtheil , dass  das  salzh.altige  EiswMsscr  das  lederne  Fusswerk  der 
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hier  verkehrenden  Menschen  imprfignirt,  und  so  einerseits  eine  sUlrkere  Erkältung 
der  Küsse  als  durch  reines  Schneewasser  erzeugt,  andererseits  dem  Fasswerk  für 
längere  Zeit  eine  grossere  hygroskopische  Fähigkeit  ertheilt ; es  gilt  dies  besonder« 
für  das  stark  chlorcaleiumbaltige  und  deshalb  besonders  hygroskopische  Scesalz 
und  Viehsalz.’) 

Literatur:  ')  C.  Flügge,  Anlage  von  Ortschaften.  Handbnch  der  nygiene. 

Hd.  II.  Leipzig.  — ’l  B.  Tt a n me i s t e r,  Stadterweitemngen.  Berlin  1876.  — ’)  A.  Vogt, 
T'eber  die  Ricbtnng  städtischer  .‘'trasaen.  Zeitschrift  für  Biologie.  XV.  — *)  Wiebe,  Ceber 
die  Anfordernngen  der  ätTenllichen  Gesundheitspflege  an  den  Ban  städtischer  Stras-sen. 
Viertcljahresschrift  für  gerichtl.  Medicin  und  fiffentl.  äanitätsvesen.  pag.  313.  — *)  A Müller, 
Ueber  die  Auswahl  des  Materials  zu  Stra-ssendammschUttungen.  Ebendaselbst,  pag.  327,  — 

“)  A.  Hi  1 ger , Landwirtlischaftliche  Jahrbücher.  Vlll.  1879.  — ')  C.  S k rzec z k a,  General- 
bericht über  das  Medicinal-  nnd  Fanitätswesen  der  Stadt  Berlin  von  1878  — 1880.  Berlin  1882. 

S oy  k a. 

Streatham  bei  London,  mit  einer  abführend  wirkenden  Quelle. 

B.  II.  L. 

Strathpeffer,  Ross-shire,  einer  der  bedeutendsten  Curorte  Schottland«, 
mit  kalten,  stark  geschwefelten  Erdsulphatwässem.  B jj 

Streitberg  im  baierisdien  Oberfranken , am  westlichen  Eingänge  in  die 
französische  Schweiz  2 ‘ '3  Stunden  von  der  KLsenbahnstatiou  Forchheim,  .884  Meter 
hoch  gelegen,  hat  eine  günstig  gelegene  Ziegenmolken-Curanstalt,  in  welcher  auch 
Sool-  und  Kiefeniadclbädcr  vorhanden.  U 

Streupulver,  s.  „Pulver“,  XI,  pag.  241. 

Strictur  (strictura,  von  utrinyere),  Einschnürung,  Verengerung;  besonders 
der  Urethra,  vgl.  „llaniröhrenverengerung“,  VI,  pag.  313. 

Stridor,  Zischen ; zischendes,  stridiilöscs  Athmen. 

StrODgylus,  a.  „Üoehmius“  IV,  pag.  208. 

Strophnlus  ivon  Troo'pvi,  crTiS^jiiv,  eigentlich  Händchen);  Schälknülchcu; 
veraltete  Bezeichnung  gewisser  papulöser  Exantbcmfurmeii  („Lichen“,  „Prurigo“); 

S.  volaticua  ehedem  auch  wohl  im  Sinne  von  Erythema  fugax  und  von 
acuten  Eczeracn  der  Kopfhaut. 

Struma.  Las  Verdienst,  in  die  verwirrten  Ansichten  über  Kröpfe 
Klarheit  gebracht  zu  haben,  gebührt  ViKCHOW,  der  vom  pathogenetischen  Stand- 
punkte aus  zu  folgender  Eintheilung  kam:  1.  Struma  hyperplastica,  2.  Struma 
gelattnosa,  3.  Struma  cyatfea. 

Zum  besseren  Verstäiidniss  ihrer  Anomalien  schicke  ich  die  Besclireibung 
einer  normalen  Schilddrüse  voraus: 

Ihre  Gestalt  ist  halhmondl'önnig,  mit  der  Concavität  nach  oben  gerichtet. 
Beide  Scitenhörner  sind  durch  eine  schmale  Brücke,  den  Isthmus,  verbunden,  der 
nicht  selten  .auch  einen  besonderen  Lappen,  Mittelhorn,  durstellt  und  auf  dem 
zweiten,  driften  und  vierten  Tr.Hchealring  liegt,  bedeckt  von  den  Muskeln  der 
liegio  aubhyoidra.  Die  Seitenlappcn  sind  nach  vorn  convex,  ihre  hintere  Fläche 
ist  coneav  und  liegt  den  Seiten  der  Trachea,  zum  Thcil  aucli  dem  unteren  Tlicil 
des  Larynx  und  dem  oberen  Thcil  des  Oesophagus  an.  Lateralwärts  reicht  die 
Drüse  bis  an  die  Carotis,  manehmal  auch  bis  zur  Ucn«  jugularia  interna.  Um- 
geben ist  sie  von  einer  Biiidegewehskapsel  von  verschiedener  Dicke,  welche  sich 
mit  stärkeren  Schichten , Bändern , an  die  Cartilago  cricoidea , seltener  an  die 
Cartilaga  tliyreoidea  anheftet.  Sie  bc.steht  aus  einem  biudegewehigen  Balken 
gcrUst,  welches  in  gewissen  Richtungen  grössere  Septa  bildet.  In  diesen  finden 
sich  Läppchen,  in  diesen  wieder  kleinere  Abtheilungen  oder  Körner,  welche  eben- 
falls durch  Bindcgcweb.szügc  abgegrenzt  werden,  und  aus  einer  Anzahl  kleiner 
Säckchen  bestehen,  den  Follikeln,  zwischen  welchen  eine  geringe  Masse  von 
weichem  interstitiellem  Bindegewebe  eingclagert  ist.  Danach  giebt  es  also  dreierlei 
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Sfpt»:  grössere,  welche  ganze  Läppchen  scheiden,  kleinere,  welche  die  Körner 
oiDgeben,  und  kleinste,  weiche  die  Follikel  trennen. 

Durch  alle  Septa  verlaufen  Gefksse , die  um  die  Follikel  ein  dichtes 
Capillametz  bilden.  Die  Follikel  hängen  vielfach  untereinander  zusammen  und 
besitzen  verästelte,  blasige  Auswüchse;  es  sind  daher  die  einzelnen  Körner  ein 
System  von  verästelten  und  blasig  ausgestUlpten  Follikeln,  nicht  blosse  Aggregate 
^trennter  Blasen.  Jeder  Follikel  hat  eine  structurlose  Grundmembran,  ausserhalb 
deren  die  eigentliche  bindegewebige  Masse  und  die  Blutgefässe  liegen , und  in 
deren  Inncreu  kernhaltige  liundzellen  enthalten  sind.  Diese  stimmen  in  Bau  und 
Grösse  am  meisten  mit  den  Zellen  der  Lymplidrttsen  Uberein. 

Wenn  sich  nun  die  Zellen  der  Follikel  durch  Tbeilung , und  zwar  an 
einzelnen  Stellen  der  Follikel,  vermehren,  so  entstehen  solide  Zapfen,  die  sich  nach 
anssen  schieben , in  das  weiche  luterstitialgewebe  eindringen  und  sich  immer  mehr 
verästeln.  Letzteres  kann  dadurch  ebenfalls  eine  formative  Reizung  erleiden,  sich 
vermehren  und  einzelne  Theile  der  Zapfen  abschnUren. 

Die  Zapfen  höhlen  sich  später  aus , es  scheidet  sich  b'IUs.sigkeit  aus  und 
sie  bekommen  eine  blasige  Beschatienheit.  Dieser  Process  kann  gleichmässig  durch 
die  ganze  Drüsenmasse  erfolgen , oder  sich  nur  auf  einzelne  Theile  beschränken ; 
letzteres  ist  iler  häutigere  Vorgang.  Die  Drüse  bekommt  dadurch  eine  lappige, 
knotige,  höckerige  Beschatfenheit.  Diese  Knoten  oder  Höcker  können  verschiedcu 
gross  sein;  je  nachdem  die  Wucherung  grösser  oder  kleiner  ist,  viele  oder  wenige 
iJlppcben  befällt,  sind  sic  bald  erbsengross,  bald  faustgross.  Dieser  Kropf  wird 
als  t>trumn  h y per  jtla  s t ica  bezeichnet.  Je  nachdem  die  normalen  Structur- 
bestandtheile  der  Drüse  sich  mehr  oder  weniger  an  dem  geschilderten  Process 
betheiligen,  also  je  nachdem  die  Hyperplasie  der  Follikel  prävalirt,  oder  das 
Bindegewebe  und  die  Gefitsse  durch  formative  Reizung  sich  vermehren , unter- 
scheidet man:  Struma  liyperplastica  follicularü,  Struma  hyperplaxticaßhrom, 

Struma  hyperplailica  vasculuris. 

Die  Struma  liyperplastica  rasrularis  wird  wieder  je  nach  dem  Verwiegen 
der  arteriellen  oder  venö.sen  Gefässneubildung  eingetheilt  in : Struma  hyperphistica 
aneurysmatica,  und  Struma  liyperplastica  raricosa. 

Findet  sich  in  den  kleinen  Arterien  Amyloiddegenerafion,  so  spricht  m.in 
von  einer  Struma  liyperplastica  amyloidea. 

Betrachten  wir  nun  die  einzelnen  Formen : 

Struma  li  yjie  rp  l a st  i c a follicularis,  der  weiche  Drüsenkropf. 

Er  gehört  zu  den  selteneren  Kröpfen,  da  er  nicht  lange  Zeit  in  dem 
weichen  Zustand  persistirt,  sondcni  durch  Bindegewebshyperplasie  in  seinem  l'm- 
fangc  zu  einer  festen  Geschwulst  wird,  ln  frischen  Fällen  hat  d.a.s  Gewebe, 
welches  dicht  aus  Follikeln  zusammengesetzt  ist,  eine  sehr  weiche,  fast  lluctuirende 
Beschaffenheit.  Die  Gefässentwickluug  ist  meist  iK'deutend.  Häufig  kommt  es 
in  ihnen  zu  reichlicher  Krystallbildung  von  Kalkoxal.at  in  Form  von  octaedrischeii 
langen  .Säulen  und  drüsigen  Conglomerateu. 

Struma  liyperplastica  fibrosa,  der  F.aserkropf. 

Diese  Form  ist  nicht  primär  als  solche  vorhanden,  sondern  entwickelt 
»ich  secundär  ans  der  follikulären,  indem  neben  der  Hyperpla.sic  der  Follikel  eine 
llyiieqilasio  des  interstitiellen  Bindegewebes  Platz  greift , welche  bald  die  der 
Follikel  überlrifft.  Das  Zwischengewebe  der  grosseren  Septa  ist  sehr  derb,  die 
Zahl  der  F'ollikel  wird  geringer,  ihr  Zwischengewebe  entwickelt  sieh  stärker. 

Iturch  die  Bindegewebshyperplasie  werden  schliesslich  die  Follikel  in  der  Mitte 
der  Drüse  atrophisch,  verschwinden  zuletzt,  uud  cs  bleibt  an  ihrer  Stelle  ein 
harter  sklerotischer  Biudegewebsknoten,  eine  indurirte  Stelle,  von  der  aus  nach  ver- 
•chiedenen  liicbtungen  derbe  Bindegewebsstränge  sich  binziehen.  Fön  solcher  Knoten 
kann  von  verschiedener  Grösse  sein,  ist  von  weisser,  bläulicher  oder  gelblicher 
Farbe  and  fast  ohne  Blutgefässe.  Der  F'aserkropf  ist  meist  knotig  oder  gross- 
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Üppig,  beßUlt  selten  die  ganze  Drüse,  sondern  nur  ein  Hom  oder  einzelne  Stellen 
beider  Hörner.  Dadurch,  dass  er  mit  anderen  KropfTormen  zugleich  in  derselben 
Drüse  vorkommt,  giebt  er  auf  Durchschnitten  oft  überaus  bunte  Bilder. 

Struma  hyj)er  plastica  v ascu  l arts , GefHsskropf. 

Der  Gefksskropf  entwickelt  sich  ebenfalls  aus  der  follikulftren  Form ; 
neben  der  Hyperplasie  der  Follikel  prävalirt  die  Entwicklung  der  Blutgelksse, 
welche  in  oft  enormer  Weise  und  Grösse  den  Kropf  durchziehen.  Je  nach  dem 
Ueberwiegen  der  Arterien  oder  der  Venen  unterscheidet  man  eine  Struma  vas- 
cularis  aneurysmalica  und  varicosa.  Bei  der  ersteren  Form  bandelt  es  sich 
weniger  um  sackige  oder  ampullüre  Aneurysmen,  als  vielmehr  um  gleichmissig« 
Erweiterung  der  Arterien,  und  zwar  hauptsächlich  ihrer  ausserhalb  der  Drüse 
gelegenen  Abschnitte,  deren  Anastomosen  zugleich  in  auflklliger  Weise  erweitert 
sind.  Ihr  Verlauf  ist  stark  geschlängelt,  oft  da,  wo  sie  in  das  Drüsenparenchym 
eindringen,  korkzieberartig  gewunden.  Meistens  sind  es  sehr  alte  Kröpfe. 

Häufiger  als  die  Struma  aneurysmalica  kommt  Struma  variiasa  vor, 
meist  als  Complication  der  Struma  follicularis.  Die  kleinen  Venen  im  Innern 
der  Drüse  sind  erweitert,  noch  mehr  aber  ihre  äusseren  Fortsetzungen,  welche  oft 
Daumenstärke  haben,  geschlängelt  verlaufen,  seitliche  Ausbuchtungen  zeigen.  Dies 
rührt  nicht  etwa  davon  her,  dass  der  Kropf  als  solcher  den  Rückfluss  des  venösen 
Blutes  durch  Druck  auf  die  Halsvenen  hindert,  sondern  entsteht  durch  die  forcirte 
Aspirationsmechaiiik , welche  das  Blut  in  überreichlicher  Menge  dem  rechten 
Herzen  zufUhrt,  dies  ausdehnt  und  rückwärts  Stauung  im  V'enenstrom  verursacht. 

Sehr  selten  beobachtet  man  eine  Kropflbrm,  die  I.uecee  Struma  pulsans 
genannt,  und  gelegentlich  einer  Kropfepidemie  in  Strassborg  beobachtet  bat.  Im 
Anschluss  an  die  Struma  vasculosa  ist  die  Struma  amyloidea  zu  erwähnen,  bei 
welcher  in  den  Wandungen  der  kleinen  Arterien  Amyloiddegeneration  sich  findet; 
eine  seltene  Form. 

Die  zweite  Art  des  Kropfes  ist  die  Struma  i/elatinosa,  der 
Gallertkropf. 

Bekanntlich  neigen  hyporplastische  Gewebe  sehr  zu  degenerativen  Meta- 
morphosen ; eine  solche  ist  die  sogenannte  colloide  oder  gallertige  Umwandlung. 
Die  Follikularzcilen  der  Drüse  vergrössern  sich,  werden  bell,  homogen,  und 
stellen  schliesslich  grosse  Blasen  oder  Schollen  dar.  Aus  diesen  „colloid“  in- 
filtrirten  Zellen  tritt  der  Inhalt  auf  dem  Wege  der  Diosmosc  aus  und  ergie-sst 
sich  in  das  Innere  des  Follikels  als  eine  an  Umfang  immer  mehr  zunehmende 
gallertige  Flüssigkeit.  Durch  Hyperplasie  sich  nachbildcnde  Zellen  werden  wieder 
colloid  infiltrirt , geben  wieder  diosmotisch  gallertartigen  Inhalt  ab,  und  auf  diese 
Weise  entstehen  erst  kleine,  linsen-  bis  baselnussgrosse,  allmälig  an  Grösse 
zunehmende  Hohlräume. 

Die  Schilddrüse  erscheint  an  der  Oberfläche  meist  glatt,  ihre  Vergrösserung 
ist  oft  so  bedeutend,  dass  der  grössere  Thcil  der  Trachea  und  des  Larynx  davon 
umhüllt  wird.  Die  Consistenz  ist  derb,  bisweilen  teigig.  Je  mehr  Gallertmasse 
producirt  wird,  umsomehr  wird  durch  ihren  Druck  das  Zwisebengewebo  ausgedehnt, 
die  Gefässc  comprimirt  und  zum  Schwund  gebracht ; zuletzt  schwinden  die 
Zwischenwände  zwischen  einzelnen  Höhlen,  und  es  erfolgt  eine  Confluenz  derselben ; 
so  entsteht  dann  die  dritte  Art  des  Kropfes:  Struma  cystica,  der  Balgkropf. 

Doch  ist  dies  nicht  die  einzige  Entstehnngsweise ; cs  kommt  auch  vor, 
d.as8  aus  einer  Struma  follicularis  ohne  Gallertbildung  die  Struma  cystica  ent- 
steht, daher  man  also  zwei  Unterarten  unterscheiden  kann:  Struma  cystica  aus 
Struma  yelatinosa,  Struma  cystica  ans  Struma  follicularis  entstanden. 

Die  ersterc,  deren  Genese  wir  oben  beschrieben  haben,  macht  gewöhnlich 
folgende  Veränderungen  durch:  die  Gallertmasse  erweicht  von  den  Rändern  her 
durch  eine  aus  den  Gefkssen  in  den  Cystenwandungen  stattfindende  seröse  Trans- 
sudation  und  geht  in  eine  zähe,  schlüpfrige,  eiwcissreiclie  Flüssigkeit  über,  welche 
nach  FiiEJUCUS  82 — 89  Procent  Wasser  enthält,  von  Salzeu  Chlornatrium  und 
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Cblorkalinm.  Sehr  häufig  entstehen  in  die  FlQssigkeit  hinein  Ilämorrhagien,  daher 
der  Inhalt  oft  cbocoladefarben  wird.  Das  Hämatin  zersetzt  sich,  und  gebt  nach 
Hoppk-Seylek  zum  Theil  in  Gallenfarbstoff  über.  Die  noch  vorhandenen  Follicular- 
zellen  geben  eine  Fettmetamorphose  ein,  zerfallen,  das  Fett  wird  frei  und  es 
scheidet  sich  krystallinisches  Cholestearin  ab.  Letzteres  wird  manchmal  so  reichlich 
abgesetzt,  dass  kleinere  Cysten  wie  mit  Atberombrei  gefüllt  erscheinen.  Gewöhnlich 
kommt  indess  nur  1 — 2 Procent  davon  vor.  Auch  phosphorsaurc  Ammoniak- 
magnesia  ist  gefunden  worden. 

Aus  der  Struma  follicularis  bildet  sich  Struma  cystica  auf  folgende 
Weise:  die  Follikel  dehnen  sich  unter  Anhäufung  einer  ei  weissreichen  Flüssigkeit 
aus.  Die  Follikularzellen  fallen  der  Fettmetamorphose  anheim  und  gehen  ein, 
die  Follikel  werden  immer  grösser,  bringen  die  Zwischenwände  zur  Atrophie, 
oonduiren  und  bilden  so  Cysten.  L'nterstützt  wird  dieser  Vorgang  durch  Gefäss- 
ektasien  und  Ilämorrhagien.  Je  nachdem  ein  Kropf  mehrere  Cysten  oder  nur  eine 
bat , unterscheidet  man  eine  Struma  cystica  multilocularis  und  unilocularis. 
Gewöhnlich  entsteht  letztere  Form  aus  ersterer  durch  Schwund  der  Zwischenwände. 

Nicht  selten  findet  sich  bei  Struma  cystica  und  ßbrosa  Verkalkung 
oder  Verknöcherung.  Dieselbe  geht  immer  von  dem  Bindegewebe  aus,  und  zwar 
lagert  sieb  der  Kalk  zuerst  in  feinen  Körnern , später  ganz  dicht  und  gleich- 
nässig  ab.  Dasselbe  findet  nicht  selten  auch  in  den  verdickten  Gefässwänden 
der  Struma  amyloidea  statt. 

Endlich  sei  noch  erwähnt,  dass  relativ  selten  Strumen  carcinomatös  und 
sarcomatös  entarten  können.  Primäre  Carcinome  imd  Barcome  der  Schilddrüse 
nenne  ich  nicht  Strumen , sondern  sehe  als  solche  nur  die  oben  genannten 
Formen  an. 

Ursachen.  D,as  resignirende  Nescimus,  zu  dem  wir  uns  bei  den 
meisten  ätiologischen  Fragen  leider  bequemen  müssen,  es  gilt  auch  heute  noch 
vom  Kropf;  Hypothesen  genug.  Beweise  — nicht  einer.  Trotzdem  haben  die 
F'orscbnngen  auf  diesem  Gebiete  so  mannigfach  Interessantes,  dass  es  wohl  der 
Mühe  werth  ist,  dasselbe  zu  betreten. 

Was  die  Verbreitung  des  Kropfes  anbetrifft,  so  findet  er  sich  nach 
Uir.sch's  Forschungen  als  allgemeines  Uebel  in  den  verschiedensten  Gebirgsländem 
der  Erdoberfläche,  obwohl  auch  wieder  grössere  Bergzüge  ohne  Kropf  sind.  Aber 
anch  in  der  Ebene  findet  man  Kropfdistricte,  so  in  Boissons,  St.  Denis,  in  Mailand 
und  dessen  Umgebung.  Die  Küstengebiete  sind  fast  constant  davon  frei ; so  wird 
er  an  der  ganzen  norddeutschen  Küste  so  gut  wie  gar  nicht  angetroffen.  Barüe- 
EEiiEN  sab  ihn  während  seiner  langjährigen  'l'hätigkeit  in  Greifswald  nur  zweimal. 
Für  die  österreichischen  Gebiete  ist  die  Vertheilung  eine  ganz  eigenartige ; nach 
lIlBSCK  kommen  in  den  Bergen  der  südslavischen  Länder  keine  Kröpfe  vor, 
während  Kärnten , Steiermark  und  Tirol  sie  in  ziemlicher  Klenge  darbieten.  Im 
Allgemeinen  kann  man  sagen,  dass  in  den  nördlichen  und  nordwestlichen  Ländern 
Europas  Kropf  weit  weniger  verbreitet  ist,  als  in  den  südlichen  und  südwestlichen. 
Im  europäischen  Russland  findet  man  ihn  nur  an  den  Ufern  des  Ladoga-Sees,  und 
den  Abhängen  des  Urals,  im  asiatischen  am  nördlichen  Abhang  des  Altai.  Asien 
zeigt  ihn  besonders  in  seinen  centralen  Gebirgsländem,  und  zwar  an  den  Ab- 
hängen des  Himalaya;  auch  auf  Ceylon  giebt  es  Kropfdistricte.  Prof.  Hartmanx 
fand  im  Sudan  und  Abyssinien  Kröpfe.  Auf  den  Azoren  ist  er  häufig.  Die 
Anden  Südamerikas  bilden  eines  der  grössten  Centren  des  endemischen  Kropfes, 
.nsiliens  Gebirgen  und  Hochebenen  ist  er  häufig. 

Es  gebt  hieraus  zur  Genüge  hervor,  dass  für  den  endemischen  Kropf 
die  ursächlichen  Bedingungen  in  territorialen  Verhältnissen  zu  suchen  sind,  um  so 
mehr,  als  Fälle  bekannt  sind,  dass  Leute,  die  ohne  Kropf  in  Kropfgegenden  sich 
niederliessen.  Kröpfe  bekamen.  Ferner  ist  häufig  beobachtet  worden , das  Haus- 
thiere  in  Kropfdistricten  Kröpfe  bekamen.  Durch  solche  Thatsachen  wird  man 
mit  zwingender  Nothwendigkeit  auf  die  Untersuchung  territorialer  Verhältnisse 
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geführt,  l'nd  was  Laben  diese  ergeben V*  Vikchow  ist,  als  er  in  Untcrfranken 
seine  Untersuehungen  Uber  Kretinismus  anstellle,  zu  dem  Resultat  gelangt,  dass 
in  der  BeschatTenheit  des  Trinkwassers  die  Ursache  zu  suchen  sei,  und  fUr  diese 
sei  aller  Wahrscheinlichkeit  nach  die  geologische  Beschaffenheit  des  Bodens,  aus 
welchem  dasselbe  bervorgcht,  von  Bedeutung.  Andere  suchten  den  Grund  in  der 
Cruditht  des  an  Kohlensäure  reichen  Schnee-  und  Glctscbei-wassers. 

J.  P.  Franke  erzählt  in  seiner  Ejntome  de  cnrandis  homtnum  morhü: 
In  ttinere  siili  ducix  Änglorum  famoaüsimi  ouspiciis  circa  orhem  terrarum 
coMlituto,  dum  im  Nova  Zelandia  nantae  ob  aquae  melioris  in  iiave  pennriam, 
maritimam  in  glacieni  conversam,  quamvia  dulcissimam,  pro  potu  ndhihuiaaent 
aliquamdiu,  iUia  omnibtis  colli  gltmdulaa  intiimiiiaae ; cum  vero  a glacie  navem 
undique  per  plitres  hebdomadea  cingente  lihtrati  aquia  n frigore  non  iit 
antehac  mutatia  uterentur,  tuh^ribua  ad  jttgulu  aat  cito  exemptoa  venisae,  a 
docto  hujua  itineria  socio  (iermano  percepimus.  Item  wir  nur  das  entgegen- 
halten, dass  während  der  Polarexpeditionen,  die  im  Jahre  1808  und  187i>  71 
von  Sengstake  und  Koldeweg  ausgefUhrt  wurden , sowie  auf  der  Entdeckungsreise 
des  „Tegetthoft“  und  bei  Nordenskjöld's  Fahrt  von  Kropf  nie  die  Re'e  ist, 
obgleich  nur  Eiswasser  getrunken  wurde. 

Lebert  hat  gegen  das  Oletscherwasser  mit  Recht  den  Einwand  geltend 
gemacht,  dass,  wenn  Schnee-  und  Eiswasser  ein  besonderer  Grund  wären,  die 
Zahl  der  Kröpfigen  nach  den  Gletschern  hinauf  zunelimen  müssten. 

Mau  findet  aber  vielmehr  Kröpfige  im  Thalgrunde,  als  in  den  hoch- 
gelegenen (Irt.schaflcn.  Andere  haben  den  Kalk-  uud  Maguesiagehalt  des  Trink- 
wassers, Andere  stagnirendes , sumpfiges  Wasser  angescbuldigt ; Frank  theilt  die 
interessante  Thatsache  mit,  dass  in  Reims,  tirhs  Oalliae,  die  vielfach  beobachteten 
Kröpfe  zur  Hälfte  schwanden  fendemici  pars  dimidia  morbi  deleta  fuit)  als  an 
Stelle  der  Aquae  putealcs  das  Wasser  aus  einem  Arm  des  Verlctlusses  benutzt 
werde;  ferner,  dass  im  Dorf  Stenscifon  bei  Schmiedeberg  i.  8.  der  endemische 
Kropf  verschwand,  als  eine  Quelle  daselbst  verschlossen  wurde.  Diejenigen,  die 
im  Magncsiagebalt  des  Wassers  die  Ursache  suchen  , werden  dadurch  widerlegt, 
dass  es  Kropfgegenden  giebt,  in  welchen  Magnesia  in  den  Trinkwässern  fehlt. 
Lebert  sah  von  St.  Maurice  bis  Martigny  im  Wallis  enorm  viel  Kröpfe,  und 
doch  hört  mit  dem  Bergsystem  der  Deut  du  Midi  die  Kalkform.ation  bald  hinter 
St.  Maurice  auf  und  macht  dem  Gneis , dem  Feldspath , kurz  den  verschiedenen 
Arten  des  Urgebirges  Platz.  Nach  demselben  Forscher  ist  der  Kropf  auf 
den  Tertiärgcbilden  und  der  Molasse,  auf  dem  Alpenkalk  und  dem  Lias,  auf  der 
Juraformation  gleich  häufig,  während  Hir.sch  angiebt,  dass  auf  Granit  und  Syenit, 
sowie  dem  Schiefergebirge , der  Permischeu  und  der  Triasformation  Kropf  am 
häufigsten  ist.  Virchow  fand  fUr  Unterfranken,  dass  cs  hauptsächlich  Muschel- 
kalk, Keuperdolomit  und  Gyps  sind,  also  Kalk-  und  Magnesiagesteiii,  auf  welchen 
die  Kropfterritorien  sich  ausbreiten.  Saint  Lager  (Causes  du  cretinisme,  1809) 
kommt  zu  dem  Schluss,  dass  auf  Granit,  Gneiss,  Glimmerschiefer,  quarzhaltigem 
Porphyr  Kropf  endemisch  vorkomme , wenn  diese  Gesteinsarten  Metalladem  ent 
halten,  besonders  Schwefelkies  t Pi/rite  de  ferj  und  Kupferkies  iSulfure  double 
de  cuicre  et  de  fer).  Hierauf  fussend,  stellte  er  FUtterungsvcrsuche  mit  Hunden 
an.  Der  erste  Hund  bekam  Schwcfeleisen , starb  indess  nach  14  Tagen  an 
jV’ua;  foniica  - Kügelchen,  womit  die  Lyoner  Medicinalpolizei  die  herrenlosen  Hunde 
auf  offener  Strasse  regalirte.  Nun  kamen  als  billigeres  Material  Meerschweinchen 
.an  die  Reihe,  die  monatelang  ohne  Eifolg  Metallsalze  frassen.  Da  fing  eines 
Tages  Saint  Lauer  eine  Maus,  welche  in  den  schwefelciscnhaltigen  Abfällen 
seines  Laboratoriums  ihre  Nahrung  gesucht  hatte,  und  — ridiculus  mus  slrumosus 
fuit.  Er  gab  daher  einem  Dutzend  dieser  Thierchen  ein  Vierteljahr  lang  Schwefel- 
eisen — drei  bekamen  deutliche  Kröpfe.  Nun  gab  er  einem  zweiten  Hunde  t.äglich 
ein  paar  Centigramni  Sehwefeleiscn ; nach  vier  Monaten  schwoll  die  Thyreoidea  an. 
.\n  der  weiteren  Fortsetzung  dieses  E.xperimcnts  hinderten  ihn  indess  wieder  die 
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verbllngnissvollen  Xux  vomica  ■ Kügelchen  der  Polizei  und  ce  petit  ii  t-nement  acheva 
Je  me  d^couratjer.  Chatins  und  Pkkvost  glaubten  im  Jodmangel  des  Wassers 
und  der  Luft  den  Grund  für  die  Entstehung  der  Kröpfe  gefunden  zu  haben, 
eine  Ansicht , die  ihrer  Zeit  ein  grosses  Aufsehen  erregte,  zumal  der  innere  Jod- 
gebrauch  erfahrungsgemSss  Kropf  zu  heilen  vermag.  Aber  auch  dieser  Grund 
war  vor  der  strengen  Kritik  nicht  stichhaltig. 

Niepce  fand  in  den  Kropfdistrieten  der  Po-Ebene  Jod  im  Wasser,  in  der 
Luft,  in  der  Erde,  in  den  Pflanzen,  dagegen  Mangel  des  Jods  in  den  hochgelegenen 
kropffreien  Gegenden.  Lebekt  fand  noch  schlagendere  Gegentheile : In  der 
uilchsten  Umgebung  der  .Salinen  von  Devens,  deren  jod-  und  bromhaltige  Mutter- 
lauge zuerst  von  ihm  therapeutisch  verwerthet  wurde,  finden  sich  viele  und  grosse 
Kröpfe,  ln  der  Nähe  des  jodhaltigen  W-sssers  von  Saxon  im  Wallis  ist  der  Fels 
so  Jodhaltig,  da.ss  abgeschlagene  Stücke  einen  starken  Jodgeruch  verbreiten,  und 
dennoeh  sah  der  genannte  Forscher  in  nächster  Xilhe  Prachtexemplare  von  Kröpfen. 

Zu  einem  positiven  Resultate  ist  man  also  hei  der  Untersuchung  der 
tcllnriscbcn  Verhältnisse  nicht  gekommen.  Manche  verliessen  deshalb  die  Boden- 
fnrmationen  und  beschuldigten  atmosphärische  Einflüsse.  In  tiefen  Gebirgs- 
Üiälern,  in  denen  die  Luft  nicht  gehörig  erneuert  wird,  und  eine  üppige  Vegetation 
viel  Schatten  hervorbringt,  kommt  Kropf  häufig  vor.  Lebert  fand  ihn  besonders 
oft  an  den  Orten,  an  welchen  ein  Seitenfhal  in  ein  Ilauptthal  mündet,  wenn  diese 
Einmündung  von  einem  bedeutenden  Alluvium  begleitet  ist,  in  welchem  namentlich 
die  Baumvegefation  sehr  üppig  gedeiht.  Aber  ebenso  häufig  sind  gegentheilige 
Beobachtungen  gemacht  worden. 

Alexander  v.  Humboldt  fand  ihn  sehr  häufig  auf  der  Hochebene  von 
Bogota,  wo  er  als  Zierde  betrachtet  und  mit  Edelsteinen  und  schönen  Halsbändern 
geschmückt  wird.  Und  diese  Ebene  ist  beständigem  Luftzuge  au.‘gesetzt  und  arm 
an  Vegetationen. 

Von  ätiologischer  Wichtigkeit  ist  das  Vorhältniss  der  Struma  zum  Kreti- 
nismus. Letzterer  kommt  regelmässig , wenn  endemisch,  in  Kropfterritorien  vor ; 
genauer  gesagt:  überall,  wo  Kretinismus  endemisch  ist,  ist  es  auch  der  Kropf, 
aber  freilich  nicht  überall,  wo  Kropf,  auch  Kretinismus.  Letzterer  wird  besonders, 
wo  er  verkommt,  im  Centrum  von  Kropfdistrieten  gefunden,  während  er  nach  der 
Peripherie  hin  abnimmt  bei  ungeschwächtem  Fortbestehen  des  Kropfes. 

Liegt  für  beide  dieselbe  schädliche  territoriale  Bedingung  vor,  so  ist  der 
Kretinismus  an  eine  stärkere  Einwirkung  des  unbek.anntcn  Agens  gebunden.  Es 
ist  doch  eine  überraschende  Thatsache,  dass  von  Familien  die  Eltern  und  früher 
geborene  Kinder  nach  der  Niederhtssung  in  Kretinengegonden  kröpfig  werden, 
während  die  nachgeborenen  Kinder  sich  als  Kretiuen  erweisen.  Angesichts  die.ses 
wird  man  zu  dem  Schluss  gedrängt , dass  dieselben  Einflüsse  den  Kretinismus 
machen,  welche  auch  Strumen  erzeugen.  Dass  es  territoriale  sein  müssen , geht 
auch  aus  dem  Umstand  hervor,  dass  Kretins  ausserhalb  eines  Kretinismusgebiets 
niemals  kretinische  Kinder  erzeugen.  Lebert  geht  also  sicherlich  zu  weit,  wenn 
er  sagt:  „Es  mag  zwischen  dem  letzten  Grunde  beider  Erkrankungen  eine  Aehii- 
lichkeit  stattfinden,  aber  diese  für  identisch  zu  halten,  liegt  kein  vernünftiger  Grund 
vor.“  Das  heisst  doch  der  Logik  der  Thatsacheu  nicht  Rechnung  tr.agen. 

Was  die  hereditären  Verhältnisse  betrifft,  so  spielen  sie  beim  Kropf  eine 
wichtige  Rolle.  Die  Struma  congenita  zeigt  sich  fa-st  ausschliesslich  nur  bei 
Kindern  strumöser  Eltern.  Hecker  (Monatsschrift  für  Geburtskunde,  XXXI.) 
berichtet  über  eine  solche  bei  einem  Neugeborenen , dessen  Mutter  mit  einem 
Kropf  behaftet  war.  Das  Kind  schrie  einigemale , wurde  dann  asphyktisch  und 
starb.  Es  hatte  eine  Struma  follicularis,  welche  nach  hinten  um  die  Trachea, 
zwischen  diese  und  den  Oesoph.agus  herumgewachsen  war.  N.  Frikdreich  erwähnt 
eine  Familie,  wo  die  Grosseltern,  der  Vater  und  fünf  Kinder  strumöse  An- 
schwellungen des  rechten  Ilornes  der  Schilddrüse  trugen.  Von  Thiercn  ist  die 
Erblichkeit  der  Strumen  ebenfalls  bewiesen. 


220 


STRUMA. 


Unter  den  prädisponirenden  Ursachen  ist  in  erster  Linie  das  Geschlecht 
aufzuzfthlen.  Alle  Autoren  heben  die  Neigung  des  weiblichen  Geschlechts  znr 
Kropfbildung  hervor. 

Laycock  fand  unter  551  Fällen  von  Kropf  nur  26  = 4'7  Procent  bei 
Männern,  Mitchell  in  Nicksdale  in  Schottland  80  bis  t)0  Procent  Weiber.  Im 
^Rapport  de  la  Commission  cr£ee  par  S.  M.  le  roi  de  Sardaigne  pour  itudier 
le  crelinisme'^  werden  dagegen  nur  54‘7  Procent  kropfkranke  Frauen  aufgezählt. 

Im  Anschluss  hieran  sei  der  Eropffonn  Erwähnung  getban,  die  ein  Symptom  der 
BASEDOw'schen  Krankheit  ist  und  ebenfalls  bäuBger  beim  weiblichen  Geschlecht 
beobachtet  wird. 

In  zweiter  Stelle  ist  das  Alter  zu  nennen.  Man  findet  Kropf  congenital, 
gleicli  nach  der  Geburt ; in  der  Regel  zeigt  er  sich  erst  am  Ende  der  Kindheit, 
und  ungleich  häufiger  nach  der  Pubertät.  In  den  BlQthejahren  erlangt  er  seine 
grösste  lläufigkeit. 

Was  endlich  Gelcgenheitsursachen  anbetriflPt,  so  findet  man  das  Tragen 
von  Lasten  auf  dem  Kopfe,  mechanische  Verletzungen,  heftiges  Schreien,  Pressen 
bei  Wehen,  Erkältungen  als  Ursachen  besonders  von  sporadischem  Kropf  angegeben. 
Lebert  glaubt  auch,  dass  ein  paralj-tiformer  Zustand  der  Gefässnerven  im  Stande 
sei , rasch  bedeutende  .SchilddrUsenscbwellungen  hervurzubringen , so  dass  eine 
Sympatliicuserkrankung , vielleicht  Lähmung  eines  Theils  desselben,  von  ebenso 
grosser  Bedeutung  bei  der  Genese  des  Kropfes  sein  kann,  wie  die  fUr  ihn 
bekannten  krankhaften  Zustände  des  Vagus  und  Recurrens.  Also  auch  die  Nerven 
sind  zur  Erklärung  berangezogcu  werden. 

Höchst  eigenartig  ist  das  epidemische  Auftreten  von  Kropf,  das  in  Frank- 
reich häufiger  in  Schulen  und  beim  Militär  beobachtet  worden  ist,  während  bei 
uns  nur  zwei  grössere  Epidemien  vorkamen.  Die  erste  wurde  im  Jahre  1820 
vom  Regimentsarzt  Dr.  Hancke,  beim  ersten  Bataillon  des  37.  Infanterie-Regiments 
in  Silberberg,  beobachtet.  .Seiner  in  Hufeland's  Journal  (Band  LXXXVl)  veröffejit- 
lichten  Schilderung  zufolge,  zeigte  sich  zu  Anfang  des  genannten  Jahres  meist 
bei  den  jungen  Mannschaften  unter  Athemnoth  Anschwellung  der  Schilddrüse. 

20  Mann  mussten  deshalb  in  das  Lazareth  aufgenommen  werden,  während  eben- 
sovielc  im  Revier  behandelt  wurden.  Heilung  erfolgte  in  vier  bis  sechs  Wochen. 
Während  des  .‘sommers  war  keine  Spur  von  derartigen  Erkrankungen  zu  bemerken; 
dagegen  traten  sie  im  Herbst  wieder  um  so  fre(|uenter  auf,  so  d.ass  am  17.  No- 
vember von  dem  380  Mann  starken  Bataillon  mehr  als  100  sich  kropfkrank 
meldeten  und  im  December  nur  noch  70  Mann  verschont  waren.  Die  Krankheit 
befiel  auch  diesmal  lauter  junge  Leute,  die  im  Posen 'sehen  ausgehoben  waren. 

Der  Kropf  bildete  sich  auffallend  schnell,  bei  den  Schildwachen  auf  den  Berg- 
spitzen sogar  in  einem  Tage.  In  demselben  Jahre  vergrösserten  sich  die  Kröpfe 
bei  den  Einwohnern,  welche  schon  lange  daran  litten,  gewis.sermaaasen  schubweise. 

Als  Veranlassung  führt  Hancke  das  feuchte,  durch  sechs  Monate  hindurch  neblige 
Clima  und  das  überall  stark  kalkhaltige  Wasser,  ausserdem  den  Umstand  an, 
dass  der  Dienst  mit  so  vielem  .Steigen  verbunden  war.  Auch  die  engen  H.ils- 
bindon  sollen  Schuld  daran  sein. 

Die  leichteren  Fälle  heilten  in  vier  bis  sechs  Wochen,  die  schwereren 
brauchten  oft  die  doppelte  Zeit.  Gegen  den  Sommer  hin  schwanden  die  Kröpfe  oft 
ohne  Behandlung.  Da  aber  die  Krankheit  immer,  und  dann  oft  schwer  recidivirte, 
blieb  nichts  übrig,  als  das  Bataillon  nach  Schweidnitz  zu  verlegen.  Die  halb- 
jährlich wechselnden,  von  anderen  Trupponthcilen  abgegebenen  Commandos  in 
Silberberg  blieben  frei,  bis  im  Mai  1860  das  FUsilicrbataillon  des  vierten  nieder- 
schlesischcn  Infanterie-Regiments  Nr.  51  dorthin  verlegt  wurde. 

Anfangs  Februar  1861  klagten,  nach  dem  Berichte  des  Stabsarztes 
SfMESECKE,  einzelne  Leute  Uber  Anschwellung  des  Halses  und  Athembcschwcnlen. 

Bis  zum  8.  Februar  hatten  sich  19  Mann  krank  gemeldet,  an  demselben  Tage 
wurde  das  ganze  Bataillon  ärztlich  untersucht  und  noch  50  Mann  gefunden  , bei 
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denen  eine  Kropfgeschwulst  sich  entwickelte.  Schliesslich  waren  18'5  Procent 
Gemeine  und  6 Procent  Avancirte  erkrankt.  AufTallond  ist  der  Umstand,  da.ss 
die  Bewohner  Silberbergs,  nach  der  Aussage  der  Aerzte,  durchaus  nicht  in  der 
gleichen  Zeit  mehr  Kropf  als  gewöhnlich  gezeigt  haben , während  in  der  ersten 
Kropfepidemie  nach  Hancke  dies  der  Fall  war.  Lebert,  der  in  Silberberg  selber 
Untersuchungen  anstellte,  meint,  dass  der  Kropf  auf  locale  Emanationen,  auf  eine 
.Art  Miasma,  dessen  Natur  uns  vollständig  unbekannt  ist,  zurilckgeftthrt  werden 
nässe.  Es  sei  eine  Art  Kasernenmiasma  gewesen , welches  sich  besonders  im 
Frälyahr  und  Winter,  wo  die  Kaserne  weniger  gelüftet  wurde,  entwickelt  habe. 

Fassen  wir  das  Gesagte  zusammen , so  kommen  wir  auf  das , was  wir 
eingangs  ausspracben , zurück : „Nescimus“.  ViRCEOW  und  Hirsch  stellen  die 
Hypothese  auf,  dass  es  sich  um  irgend  etwas  handelt,  das  in  dem  Wasser  und 
möglicherweise  in  den  Wasserdämpfen,  welche  sich  der  Luft  beimischen,  enthalten 
ist,  um  eine  .Substanz,  die  wie  ein  Miasma  in  den  Körper  aufgenommen  wird, 
und  als  specihsches  Product  Kropf  erzeugt.  Lebert’s  Hypothese  geht  dahin,  dass 
eine  telluriscbe,  fermentähnlich  wirkende,  inficirende,  als  specifisches  Product  Kropf 
erzeugende  Emanation  die  Ursache  sei. 

Die  beiden  Hypothesen  sind  heute  die  geltenden , die  Hypothesen  von 
einem  KrupfgifL 

Möglicherweise  speichert  sich  das  Gift  in  der  Olandula  thyreoidea  auf. 
Denn  es  ist  eine  häufig  constatirte  Tbatsache,  dass  beim  Schwinden  des  Kropfes 
unter  Jodgebraueb  Marasmus  auftritt.  Warum  tritt  dieser  auch  nicht  beim  Jod- 
gebranch in  anderen  Krankheiten  auf?  Man  sollte  meinen,  wenn  Jemand  2 bis  4 
Gramm  Jodkali  täglich  nimmt,  so  lange,  bis  2 Kilogramm  verbraucht  sind , wenn 
tlgtieh  7 Wochen  lang  Vj  bis  1 Gramm  Tinctura  jodi  innerlich  verbraucht  werden, 
dass  Grund  genug  zum  Jodismus  vorhanden  war,  und  dennoch  stellte  er  sich  nicht 
ein.  Ich  bin  vielmehr  der  Ansicht,  dass  die  Kropfmasse  selber  durch  ein  in  ihr 
enthaltenes  Gift  deletär  auf  den  Körper  wirke,  wenn  es  schnell  resorbirt  wird. 
Hier  würde  das  Thierexperiment  entscheiden.  Man  würde  mit  dem  Inhalt  exstirpirter 
Kröpfe,  deren  Art  genau  constatirt  ist,  Hunde  fllttcrn  oder  denselben  ihnen 

lubcutan  beibringen.  Ich  glaube,  dass  dadurch  der  Kropfgiftfrage  bedeutend  näher 

getreten  würde. 

Erscheinungen.  Die  Erscheinungen,  die  der  Kropf  bietet,  richten 
sieh  nach  seinem  Sitz,  seiner  Grösse,  seinem  schnelleren  oder  langsameren  Wachstbum. 

Im  Anfang  der  Entstehung,  beim  Sitz  in  der  Mitte  des  Halses,  in  der 

Gegend  der  oberen  Tracbealringe  oder  in  einem  der  beiden  Seitenbömer  bleibt 

er  zumal  beim  männlichen  Geschlecht  häufig  unbeachtet.  Anders  beim  weiblichen, 
wie  schon  Peter  Frank  hervorhebt:  haec  tubera  yuUuralia  antenoris  quidem 
inguli  spectem  deformant  virginigqiie  propriae  pulchritudinis  aollicitae  animum 
dejiciunt ; nec  lamen  aut  vocis  amoenüatem  auferunt,  nec  qin'dquam  incommodi 
producunt. 

Dies  ist  der  sogenannte  dicke  Hals,  in  Oesterreich  officiell  der  Bläb- 
hals  genannt.  Bei  sehr  genauer  Untersuchung  findet  man  eine  Volumszunahme 
der  Drüse , die  sich  dem  Auge  gewöhnlich  als  ein  Breiterwerden  des  mittleren 
und  unteren  vorderen  llalstbeiles  präsentirt.  Früher  oder  später  nimmt  die 
UifTonnität  zu,  indem  bald  das  eine,  bald  das  andere  DrUsenhom,  rechts  häufiger 
als  links,  nicht  selten  auch  der  Isthmus  hyperplastisch  sich  vergrössem,  wodurch 
die  Gesebwust  grösser  wird  und  nach  vom  und  seitlich  bedeutender  bervorragt. 
Die  Muaculi  Hternohyoidei , aternothyreoidei  und  die  Kopfnicker  werden  nach 
vom  und  lateralwärts  dislocirt,  erstere  werden  atrophisch,  in  seltenen  Fällen 
hypertrophisch,  ein  um  so  gefährlicheres  Ereigniss,  weil  sie  den  Kropf  gegen  die 
Luftröhre,  die  Carotiden,  Venen  und  Nerven  drücken.  Bei  einseitiger  Entwicklung 
des  Kropfes  vergrössert  sich  das  befallene  Horn  mehr  als  das  andere.  Sporadische 
Kröpfe  werden  selten  so  gross  als  endemische.  Letztere  erreichen  oft  eine  colossale 
Grösse,  nicht  selten  bis  zu  der  eines  Mannskopfes,  ja  Ferrus  (Dictionnaire  de 
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mt'decine)  berichtet  von  solchen , die  bis  anf  die  Brust  und  den  Bauch  herab- 
hingen, Gadthier  gar  von  einem  Kropf,  der  die  liegio  pubis  bedeckte.  Krfipfe 
von  3 — 5 Kilogramm  sind  nicht  selten;  wenn  aber  Alidert  von  einer  Tirulerin 
erzählt,  die  einen  cylindriformen  Kropf  trug,  der  ihr  beim  Gehen  hinderlich 
wurde,  weil  er  bis  zur  Hälfte  des  Oberschenkels  reichte,  so  klingt  das  ebenso- 
wenig glaubwürdig,  als  die  Veröffentlichung  Gadthieh’s.  Selbst  Lebert  sagte, 
das  müsste  er  erst  gesehen  buben,  nm  es  glauben  zu  können. 

Die  Consistenz  ist  meist  eine  weiche,  elastische,  nicht  fluetnirende.  Mit- 
unter kann  man  die  weiche  Zwischenmasse  deutlich  von  den  derberen  Binde- 
gewebszügen  unterscheiden.  Kalkconcretionen  sind  leicht  durch  ihre  steinerne 
Härte  zu  erkennen.  Struma  cgntica  zeichnet  sich  meist  durch  oberflächliche 
Lage,  runde,  der  Kugelform  sich  nähernde  Gestalt  und  FInctuation  aus.  Manchmal 
deutet  eine  dunklere,  röthliche  Färbung  in  dieser  Gegend  darauf  bin,  diias  der 
Cysteninhalt  zum  Theil  aus  Blut  besteht. 

Schmerzen  sind  spontan  niemals  vorhanden , entstehen  auch  nicht  durch 
Druck.  Wenn  daher  sich  Druckcrscheinungcn  nicht  cinstellen , kann  man  die 
Geschwulst  nur  als  einen  Schönheitsfehler  anschen,  den  der  Mann  durch  hohe 
Cravatten,  der  weibliche  Scharfsinn  schon  lange  durch  Veränderungen  der  Toilette 
zu  verdecken  gewohnt  sind.  Anders,  wenn  der  Kropf  zu  Athmungsbeschwerden 
Veraidassung  giebt.  Wenn  ein  gewisser  LTmfang  der  Drüse  überschritten  wird, 
so  wird  eine  allmälig  mit  dem  Wachsthum  des  Kropfes  sich  steigernde  Compressiun 
auf  die  darunter  liegenden  Theile,  Trachea,  Larynx,  Carotiden,  Venae  jugulari* 
und  Nerven  ausgeübt.  Das  Athmen  wird  pfeifend  oder  röchelnd,  von  Geräiischeu 
begleitet , die  einen  höchst  unangenehmen  Kindrnck  auf  den  Hörer  machen.  Die 
Stimme  bekommt  ein  ganz  eigenartiges  Timbre  (Kropfstimme).  Nicht  selten  ent- 
wickelt sich  der  Kropf  nach  unten  hinter  das  Sternum  (Struma  suhsternalis / . Die 
Nähe  der  grossen  Gefässe  macht  diese  Form  besonders  gefährlich.  In  Dochek's 
Klinik  kam  ein  Fall  zur  Obduction,  wo  die  Vena  anongma  dextra  dadurch  zum 
Verschluss  gebracht  war.  Oberstabsarzt  Dr.  Asche  erzählte  mir  von  einem  jungen 
Kaufmann,  dessen  Trachea  durch  eine  Struma  eubsternalii  so  verengt  war,  dass 
sie  den  kleinen  Finger  nicht  passiren  liess.  Bei  zunehmender  Ausdehnung  nehmen 
in  die.sen  Fällen  die  Compressionserscheinungen , das  Kropfathmen,  die  Cyanose, 
Schwindel,  Kopfschmerz  zu  und  fUhreu  bald  zu  Erstickungsanfällen.  In  seltenen 
Fällen  findet  die  Compression  mit  Verschiebung  der  Theile  statt,  wenn  der  Kropf 
nur  einseitig  wächst;  wird  dabei  der  Sympathicus  coniprimirt,  so  zeigt  sich  V'er 
engerung  der  einen  Pupille,  Sehschwäche,  Myopie,  Accommodationskrampf,  Ah- 
nmgerung  und  Schweissmangel  der  entsprechenden  Gesichts-,  Hals-  und  Rumpfhälfte. 
.Sehr  selten  sind  die  ringförmig  die  Trachea  umgebenden  Strumen,  d.  h.  Strumen, 
deren  hyperplastische  Hörner  sich  berühren , ohne  zu  verschmelzen.  Durch  diese 
kann  der  Oesophagus  comprimirt  werden,  so  dass  erhebliche  Deglutitionsbcschwcrden 
entstehen.  Durch  den  Druck  der  Geschwulst  gehen  die  Larynx- , mehr  noch  die 
Traehealknorpel  am  Wege  der  fettigen  Metamorphose  zu  Grunde,  werden  resorbin,  so 
dass  in  den  schlimmsten  Fällen  die  3'rachca  einen  häutigen  Schlauch  von  abnormer 
Biegs.amkeit  darstellt.  Es  ist  das  Verdienst  E.  Rose’s,  diesen  Umstand  und  die 
durch  ihn  bedingten  Gefahren  in  V'crbindung  gebracht  und  klar  dargelegt  zu  haben 
in  einem  Vortrag  Uber  den  Kropftod  und  die  Radicalcur  der  Kröpfe  (VI.  Congress 
der  deutschen  Gesellschaft  für  Chirurgie).  Häufig  hat  man  die  Beobachtung 
gemacht,  dass  Kröpfige  plötzlich  starben  und  die  Section  die  Ursache  dieses  blitz- 
artig eintretenden  Todes  nicht  zu  erklären  vermochte.  Man  versuchte  diese 
Erscheinung  durch  die  venöse  Stauung  im  Gehirn  zu  erklären,  Andere  durch  sccun- 
däre  Veränderungen  der  Lunge , Andere  nahmen  an , dass  die  substernaleu  und 
Ringkröpfe  eine  plötzliche  Eretickiing  herbeifilhren ; ferner  sollte  der  Druck  auf 
den  Recurrens  plöfzlich  tödten.  Das  Räthsel  des  Kropftodes  glaubte  Demhh  endlich 
gelöst  zu  haben  durch  die  säbelschcidenartige  Gestalt  der  Luftröhre , die  nach 
Resorption  der  Traehealknorpel  durch  den  Druck  der  Struma  entstehe.  Aber  wie 
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Roll  tn.in  es  Bich  erklären,  dass,  wie  Rosk  es  gesehen  hat,  Leute,  die  eben  mit 
Spiegel  untersucht  worden  sind,  deren  Luftröhre  nicht  die  Säbclscheidenfonn  zeigte, 
die  kaum  Besehwcrden  itusserten , urplötzlich  todt  Zusammenstürzen.  Die  Section 
zeigte  nur  eine  Andeutung  der  Sübelscheidenforro ; erst  später  durch  Schrumpfen 
an  der  Luft  und  im  Spiritus  entstehen  die  exquisiten  Formen  Demme's  , so  dass 
sie  stets  als  Kunstproducte  aufzufassen  sind.  Am  Sterbenden  auf  dem  Operations- 
tische hat  Rose  die  Todesursache  kennen  gelernt.  Wahrhaft  erschütternd  sind 
seine  Beschreibungen , von  denen  ich  eine  wörtlich  wiedergebe , weil  sie  nicht 
einfacher  und  ergreifender  dargestellt  werden  kann: 

„Fräulein  E.  W.  sollte  am  24.  April  1876,  Früh  8 LTir  von  einem 
Kropf  durch  Exstirpation  befreit  werden  in  Gegenwart  der  Herren  Militärärzte, 
welche  damals  zum  Operationscursus  in  Zürich  waren.  Der  Chef,  Herr  Major  Dr. 
L.  V.  Chur,  hielt  den  einen  Puls  zur  Controlc,  während  die  Anderen  assistirten. 
1'ebrigens  chloroformirten  zwei  meiner  ältesten  Assistenten.  Schon  ziemlich  im 
Anfänge  der  Narkose  trat  mehrfaches  Erbrechen  ein.  Es  wurde  der  V-Schnitt 
gemacht  und  der  Lappen  nach  oben  abpräparirt,  wobei  die  Blutung  meist  venös, 
aber  unijcdeutend  war  io  Folge  mehrfacher  präliminarer  Unterbindungen.  Nun 
wurde  die  Trachea  unterhalb  des  Kropfes  zum  Theil  mit  Schlitzen  beider  Hälften 
fast  ohne  Blutung  blossgelegt , um  sogleich  im  Nothfallc  den  Kehlscbnitt  machen 
zu  können.  Darauf  wurde  erst  die  linke , dann  die  rechte  Seite  mit  doppelter 
Unterbindung  eines  jeden  zuftlhrenden  GtfUsses  vor  der  Durchschneidung  heraus- 
präparirt.  Die  Blutung  war  wirklich  dabei  eine  unbedeutende.  Der  Kropf  hing 
schon  losgetrennt  ausserhalb  des  Körjiers,  nur  noch  in  Verbindung  durch  die 
lange  Arteria  thyreoidea  miperior  rechterseits,  als  die  Kranke  aus  der  Narkose 
erwachte.  An  der  Luftröhre  hatte  man  nichts  Besonderes  wahrgenommen.  Kehl- 
kopf und  Luftröhre  lagen  in  der  ganzen  Ausdehnung,  nur  von  der  Rückseite 
abgesehen,  in  der  Wunde  vorspringend,  nackt  da.  Trotz  wiederholten  Erbrechens 
hatte  Patientin  weder  in  ihrem  Pulse,  noch  in  ihrer  Respiration  merkliche 
Schwankungen  gezeigt.  Eben  fing  ich  an , mich  mit  der  Isolirung  und  Unterbin- 
dung des  letzten  Gefässes  zu  beschäftigen,  als  es  wieder  zum  Brechen  kam.  Der 
eine  Assistent  dreht  den  Kopf  nach  der  linken  Seite,  während  ich  noch  ihren 
Blick  auflangc ; in  demselben  Augenblick  sehe  ich  den  Athem  aufhören  und  frage 
nach  dem  Puls  — der  Puls  ist  weg , das  Gesicht  ist  blau , ein  Schnitt  in  die 
Trachea  — die  Trachea  ist  leer;  künstliche  Respiration  durch  die  gesperrte 
Trachea,  alle  sonstigen  Hilfen  sind  bei  der  Hand,  in  vollem  Gange  zw'ei  Stunden 
lang  — doch  keine  Bewegung  mehr!  Alles  vergeblich!“ 

Die  Erklärung  fand  ROSE  alsbald.  Die  meisten  Kropfkranken  haben  iii 
Folge  der  er.schwcrten  Respiration  eine  Dilatation  des  rechten  Ventrikels  mit 
conseentiver  Atrophie  oder  fettiger  Degeneration  der  Muskulatur  desselben.  Die 
ihrer  Knorpelringe  verlustig  gegangene  Luftröhre  stellt  einen  Lnftschlauch , ein 
Luftband  vor,  welches  durch  den  Kropf  selber  und  die  feste  Haltung  des  Halses, 
in  welcher  die  Kranken  am  besten  athmen  können,  die  sogenannte  letzte  Stellung, 
in  ihrem  Lumen  offen  gehalten  und  wie  durch  eine  Schiene  vor  Knickung  bewahrt 
wird.  Fällt  diese  „Kro))fschienung“  fort,  sei  cs,  dass  durch  Injectionen , sei  es, 
dass  durch  das  Me.sscr  die  Geschwulst  beseitigt  wurde,  sei  cs,  dass  Ohnmaebts- 
zustände,  Chloroformnarkose,  Schlaf  die  letzte  Stellung  verändern,  so  wird  der 
Lnftschlauch , das  Luftband  geknickt , gefaltet  und  führt  zur  Erstickung  des 
Patienten.  Dies  allein  kann  indessen  den  plötzlichen  Tod  nicht  erklären.  Denn 
wie  oft  kommen  wir  in  die  Lage,  z.  B.  bei  asphyktisch  geborenen  Kindern,  durch 
fortgesetzte  künstliche  Athmung  das  Leben  zu  erhalten ; es  kommt  vielmehr  das 
Herz  in  Betracht.  Der  Kropftod  ist  kein  Erstickungstod , sondern  ein  Herztod ; 
da.s  Herz  zeigte  in  allen  Fällen,  die  Rose  veröffentlicht  hat,  fettige  Degeneration 
oder  Atrophie  der  Wandungen  eines  dilatirten  rechten  Ventrikels.  Diese  ist  bedingt 
durch  die  forcirte  Aspirationsmcchanik,  welche  ihren  letzten  Grund  in  der  Weich- 
heit und  dem  verengerten  Lumen  der  Luftröhre  hat.  Letztere  lässt  in  derselben 
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Zeit,  bei  sonst  gleicher  Inspirationskraft  weniger  Luit  einströmen ; um  nun  genügende 
Luftmengen  der  Lunge  zuzufUhren , werden  stärkere  Inspiratiousbewegnngen  aus- 
geführt,  welche  ihrerseits  wieder  eine  forcirte  Aspiration  des  Blntes  nach  dem 
rechten  Herzen  zur  Folge  haben. 

Nur  durch  Herzstillstand  ist  der  plötzliche  Tod  zu  erklären.  Es  ist 
daher  ebensogut  möglich,  dass  der  Kropftod  auch  durch  andere  Ursachen  der 
Asphyxie  herrorgerufen  wurde,  z.  B.  durch  Herabsinken  der  Zunge  beim  Chloro- 
formiren.  Die  Bedingungen  sind  ja  ganz  dieselben:  Verschluss  des  Luftweges  — 
Asphj'xie  und,  wenn  das  rechte  Herz  dilatirt  und  fettig  degenerirt  ist,  Herz- 
paralyse  — plötzlicher  Tod. 

Auffallend  ist  bei  den  meisten  Kropfkranken  die  geringe  Athembreite. 
Rose  fand  sie  manchmal  auf  2 Cm.  beschränkt. 

Eine  häufige  Begleiterscheinung  ist  der  chronische  Catarrb  der  Luftwege, 
nicht  selten  auch  Emphysem  mit  asthmatischen  Anfällen.  Dass  das  Asthma  auch 
nur  durch  den  Kropf  allein  bedingt  sein  kann,  dass  es  also  ein  Asthma  thyre- 
oideum  giebt , geht  daraus  hervor , dass  nach  Heilung  der  Kröpfe  das  Asthma 
verschwindet. 

Wie  wir  oben  sahen , können  Kröpfe  carcinomatös  und  sarcomatös 
degeneriren,  ja  Cohxheui  (Virchow’s  Archiv,  Bd.  LXVIH)  hat  die  Erfahrung 
gemacht , dass  selbst  der  einfache  Gallertkropf  eine  Malignität  erreichen  kann, 
weiche  ihn  den  typischen  Sarcomen  und  Carcinomen  ebenbürtig  an  die  Seite  stellt 

Nach  Allem,  was  hier  gesagt  ist,  gehört  der  Kropf  nicht  nur  zu  den 
entstellenden,  sondern  auch  das  Leben  bedrohenden  Uebein  und  folgt  hieraus  mit 
zwingender  Nothwendigkeit,  dass  er  beseitigt  werden  muss. 

Behandlung.  Der  zu  diesem  Zweck  eingeschlagenen  Mittel  und  Wege 
giebt  es  viele.  Je  nachdem  man  innere  oder  äussere  Mittel  anwendet,  kann  man 
die  Therapie  bezeichnen  als:  a)  eine  innere,  b)  eine  äussere.  Letztere  wieder 
wird  eingetheilt  in  x)  die  medicamentöso,  ßj  die  elektrolytische,  yj  die  instrumenteile. 

Zu  ersterer  gehören  die  Einreibungen  und  Aetzungen , zu  letzterer  die 
Function  und  Injection,  die  Incision,  die  Exstirpation. 

Zur  inneren  Behandlung  des  Kropfes  wird  man  stets  zuerst  greifen,  so 
lange  die  Kröpfe  noch  einen  massigen  Umfang  haben  und  durch  Verkalkung  und 
Bindegewebswueberung  noch  nicht  indurirt  sind. 

Das  einzige  empirische  Mittel , das  wir  in  Anwendung  bringen , ist  das 
Jod.  Man  giebt  es  in  der  Tctr.  Jodi  5 Tropfen  auf  1 Esslöffel  Wasser,  3mal 
täglich  oder  als  Kalium  jodatum  6’0 — lO'0 : 200'0  3mal  täglich  1 Esslöffel. 
D-anebcn  kann  man  täglich  1 — 2 Gläser  Adelheidsquelle-,  Wildegger  Wasser, 
Saxon,  Krankenheil,  Hall,  Iwonicz  nehmen  lassen. 

Spongia  usta  s.  tosla  wirkt  ebenfalls  günstig  in  Folge  seines  geringen 
Jodgehaltes,  nur  ist  darauf  zu  halten , dass  der  Mccrschwamm  nur  schwach 
geröstet  sei,  weil  bei  starker  Verkohlung  das  Jod  sich  leicht  verflüchtigt.  Er  wird 
zu  0 5 pro  dosi  Morgens  und  Abends  genommen.  Syrupus  fern  jodali , .Tmal 
täglich  ein  Thcelöffel ; der  in  der  Schweiz  gebräuchliche  Meerschwammwein,  3mal 
täglich  ein  Schnapsglas , der  Leberthran  mit  seinem  geringen  Jodgehalt  sind  viel 
in  Anwendung  gekommen.  Originell  ist  die  Idee  Michaüd’s  gewesen,  als  Präventiv- 
maassregel gegen  epidemischen  Kropf  in  der  Garnison  St.  Eticnne  Jod  in  Brod 
einbacken  zu  lassen.  Bei  Eintritt  der  unter  dem  Namen  „Jodismus“  zusammen- 
gefassten Erscheinungen  werden  Jodpräparate  selbstredend  ausgesetzt. 

Mit  der  inneren  Anwendung  des  Jods  wird  zweckmässig  die  äussere  ver- 
bunden in  Form  von  Einpinselungen  und  Salben.  Zu  ersterer  wird  die  Tinctura 
jodi  verwandt , welche  einmal  täglich  vermittelst  des  Pinsels  auf  die  Stroma  auf- 
getragen  wird,  und  zwar  .so  lange,  bis  Entzündungserscheinungen  der  Cutis  anf- 
treten.  Dann  verbietet  der  Schmerz  die  weitere  Anwendung.  Als  Salbe  gelirancht 
man  das  officinelle  Unguentum  Kali  jodati , welchem  man  zweckmässig  geringe 
Mengen  von  Jodum  pnirum  zusetzt.  Auch  d.as  Jodoform  ist  von  Nowatscheck 
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fWiencr  Med.  Presse  1879}  mit  vorzüglichem  Erfolg  bei  Struma  follicularis 
ilasserlich  angewandt  worden. 

Aetzmittel  sind  seltener  in  Anwendung  gekommen,  und  zwar  nur  bei  Struma 
cystica  und  gelatinosa.  Boxnkt  benutzte  sie  in  dreifacher  Weise:  1.  Application 
derselben  auf  einen  kleinen  Tbeil  der  vorderen  Wand,  2.  lineare  Cauterisation 
derselben,  3.  Cauterisation  der  vorderen  Cystenwand  in  ihrer  ganzen  Ausdehnung 
und  auf  der  Innenfläche  der  Cyste.  Man  benutzt  dazu  die  Chloi-zinkpastc  oder  Kali 
causticum.  Das  Verfahren  ist  unsicher,  weil  man  nie  weiss,  wie  tief  die  Aetzung 
gebt,  bat  aber  einige  günstige  Erfolge  aufzuweisen,  zumal  bei  Slru7na  subsUmodis. 

Was  die  elektrolytische  Behandlung  der  Kröpfe  betrifft , so  hat 
Fb.  Chvostek  in  Wien  sie  zuerst  in  Anwendung  gezogen  und  warm  empfohlen 
(Schmidt’s  Jahrbücher,  Bd.  CXLVlIj.  Er  stellt  als  Resultat  seiner  Beobachtungen 
folgende  Sätze  auf:  1.  Der  Galvanismus  wirkt  durch  die  Haut  hindurch  auf- 
saugend. 2.  Er  kann  frische  und  alte  Kröpfe  verkleinern  und  beseitigen.  3.  Er 
wirkt  noch , wo  Jod  im  Stiche  lässt.  4.  Er  wirkt  in  gewissen  Fällen  ganz 
unbedeutend  oder  gar  nicht , allerdings  bei  relativ  kurzer  Bchandlungsdauer. 

5.  Der  Erfolg  tritt , wo  er  überhaupt  erscheint , ziemlich  schnell  ein.  Man  bat 
demnach  keine  Wahrscheinlichkeit  zu  helfen , wo  er  nach  circa  15  Sitzungen 
aiLsbleibt.  ti.  Am  meisten  eignen  sich  für  die  galvanische  Behandlung  die 
Struma  hyperplastica  follicularis  mid  vascularis.  Chv'Ostek  benutzt  eine 
Stromstärke,  die  ein  milssiges  Brennen  bewirkt,  wozu  13  kleine  Siemens- 
HAl..SKE'scbe  Elemente  genügen , braucht  einen  stabilen  Strom  durch  circa 
.5  Minuten  oder  mehr  und  wechselt  die  Ansatzstelle  der  Elektroden  alle  1 bis 
1',',  Minuten.  Mehrmals  hat  er  auch  Stromwendungen  benutzt.  Mackenzie  und 
Oheri.ki  haben  ebenfalls  Erfolge  dieser  Methode  mitgetheilt.  L'cbcr  den  Indnc- 
tionsstrom  ist  in  der  Literatur  Nichts  zu  finden.  Indessen  würde  ich  ihn , gestutzt 
auf  die  Flrfabrungen,  die  ich  über  seine  katalytische  Wirkung  bei  einem  Axillar- 
drUsentumor,  der  von  der  Grösse  eines  Gänsceies  in  30  Sitzungen  zu  je  20  Minuten 
auf  ein  Knötchen  von  Hasclnussgrösse  zusammenschrumpfte,  entschieden  empfehlen. 

Wenn  uns  die  bis  jetzt  angeführten  Behandlungsweisen  im  Stich  lassen, 
so  geht  man  zur  Injection,  resp.  Punction,  mit  nachfolgender  lujection  Uber. 

Die  Injection  macht  man  bei  Struma  hyperjilastica  und  gelatinosa,  die 
Punction  mit  nachfolgender  Injection  bei  Struma  cystica. 

Die  jetzt  allgemein  geübte  Methode  der  Injection  ist  die  von  Lücke  in 
Volkmaxn’s  Sammlung  klinischer  Vorträge  angegeben. 

Man  füllt  eine  desinficirte  PBAVAZ’sche  Spritze  mit  Jodtinctur  (1:8)  und 
lässt  etwaige  Luflbläschen  vorsichtig  hinaustreten.  Bevor  die  Injection  gemacht 
wird,  sneht  man  eine  Stelle  an  der  Struma  aus , die  frei  von  llautvenen  ist  und 
fixirt  die  Geschwulst.  Bei  grossen  Kröpfen  ist  dies  leicht,  liegen  sie  aber  tiefer, 
bei  geringerem  Umfange , so  muss  ein  Gehilfe  sie  gegen  die  Haut  andräugen, 
während  die  Kopfstellung  des  Patienten  in  geeigneter  Weise  modificirt  wird.  Am 
schwierigsten  ist  die  Fixation  der  Struma  substernalis , zumal  hei  unruhigen 
Kranken.  Möglichst  schnell  muss  man  in  diesem  Falle,  wenn  man  die  Struma 
hochgedrängt  hat,  sie  mit  der  Canülc  der  PRAV.Az’achen  Spritze  aufspiessen  und 
nun  die  Injection  machen.  Die  Menge  der  zu  injicirenden  Flüssigkeit  beträgt 
zuerst  10 — 15  Tropfen;  je  nach  der  Reaction  steigert  man  bis  zu  40  Tropfen. 

Nach  dem  Herausziehen  der  Spritze  muss  man  die  PunctionsölTnung  durch 
Kingerdruck  verschlicssen  und  etwas  Heftpflaster  auticgen.  Die  Reaction  ist  gewöhn- 
lich sehr  gering;  der  Vorsicht  halber  wird  nach  der  Injection  ein  hydrop.athischor 
Umschlag  gemacht.  Von  der  Grösse  des  Kropfes  hängt  es  ab,  wie  oft  man  die 
Injection  wiederholen  muss;  bei  Kindern  mit  kleinen  Kröpfen  genügen  oft  2 oder  3, 
bei  Erwachsenen  mit  grossen  Strumen  sind  deren  20  und  mehr  nöthig. 

Beim  Gelingen  der  Cur  werden  die  Kröpfe  immer  härter,  so  dass  man 
zuletzt  kaum  noch  eine  weiche  Stelle  findet,  in  welche  injicirt  werden  kann. 

Dnrch  Narbcncoiitraction  verkleinern  sie  sich  schliesslich  auf  ein  Minimum. 

R^ftl-EitcycIuiÄdiö  der  ees  Hcilkande.  XIII.  15  t 
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Einen  andern  Zweck  hat  die  Jodinjection  bei  S/riitna  ijeJatinosa.  Mao 
bekommt  nämlich  Kröpfe  in  Behandlung,  bei  denen  die  Verhärtung  und  Ver 
kleincrung  nach  Jodinjection  nicht  cintritt,  sondern  eine  Erweichung,  und  iwar 
eine  Erweichung  der  gelatinösen  oder  colloiden  Masse.  Sobald  diese  eintrift, 
welches  Kreigniss  sich  durch  Fieber  und  Fluctuation  in  der  Tiefe  kundgicbt,  muss 
man  sofort  unter  strengster  Befolgung  der  antiseptischen  Regeln  incidiren  and 
durch  Drainage  für  freien  Abfluss  sorgen.  Bii.i.both  führte  die  Erweichung  diu-ch 
Umrühren  der  Geschwulstmasse  mittelst  eines  Troicarts  herbei.  Schwalbe  wandte 
statt  der  Jodinjection  Alkohol  mit  gutem  Erfolge  au,  empfiehlt  daneben  aber  den 
inneren  Gebrauch  von  Jodkali  (l'ü  pro  die).  Seine  Patienten  sind  dabei  ambulant. 
Die  Struma  substernalis  bringt  er  dadurch  nach  oben,  das.s  er  Husten  und 
Schlingbewegungen  machen  lässt. 

Monod  (Gazette  des  höpitaux  1871)  heilte  ebenfalls  durch  Alkohol 
injectionen  sehr  ausgedehnten  Cystenkropf.  Flashak  und  Sinclair  Cor.Hii.L 
brachten  Kröpfe  durch  parenchymatöse  Ergotininjectionen  in  der  bekannten 
LANUKNBECK'schen  Lösung  zur  Heilung.  Ebenso  wirkt  auch  Sklerotinsäurc  zn 
O'OJ — O'O.'i  in  wässeriger  Lösung  (ECLEXBUBd). 

Die  Function  mit  nachfolgender  Injection  wird  bei  Struma  ei/slica  mit 
dünnen  Wandungen  ausgeübt,  denn  diese  spottet  jeder  internen  oder  äusseren 
raedicamentösen  Behandlung.  Ein  desinficirter  Troicart  wird  unter  Berücksichtigung 
der  llautvcnen  in  die  Cyste  gestossen , die  CystenflUssigkeit  hcrausgelassen  und 
reine  Jodtinctur  oder  LUGOLLE’sche  Lösung  cingespritzt,  welche  nach  einiger  Z«t 
wieder  abgelassen  wird.  Ein  Theil  derselben  kann  Zurückbleiben , um  den  Reiz 
auf  die  Cysteuwandungen  anhaltender  zu  machen.  Hierauf  wird  Collodium  auf  die 
Cyste  aufgetragen,  um  eine  Compression  auf  diese  ausznUben,  zur  Vermeidung 
von  Blutung  in  den  Hohlraum  hinein.  Die  Cyste  füllt  sich  allmfllig  wieder  an, 
um  in  3 — 6 Wochen  langsam  abzunehmen.  Go.s^ELlx  macht  zuerst  einen  kicineo 
Hautschnitt,  der  gerade  die  Spitze  eines  kleinen  Troicarts  passiren  lässt,  entleert  die 
C'j’stc,  spült  sic  mit  lauwarmem  Wasser  aus  und  injicirt  schliesslich  Jodtinctur 
(1  : 2),  die  .b  Minuten  darin  verbleibt.  Entleert  sich  mit  derselben  Blut,  so  wird 
sie  2 — 3nial  erneuert  und  Jedesmal  2 — 3 Minuten  darin  gelassen.  Mackenzie 
verwendet  Liquor  ferri  sesquichlurati  zu  Injectionen , um  vor  Blutungen  sicher 
zu  sein.  Nach  der  gänzlichen  und  theilweisen  Entleerung  durch  Function  werden 
4 — 7 Gramm  Liquor  ferri  seaquichlorali  eingespritzt,  die  CauUlc  gut  geschlossen 
und  72  Stunden  stecken  gelassen.  Hierauf  wird  der  Inhalt  entleert  und  die  Ein- 
spritzung wiederholt , wenn  die  entleerte  Flüssigkeit  blutig  oder  albtiminös  isL 
Die  Canüle  bleibt  stecken,  bis  durch  mehrere  Tage  lang  aufgelegte  Breiumschläge 
in  Folge  der  Entzündung  der  inneren  Cystenwand  sich  Eiterung  eingestellt  hat, 
der  durch  die  Canüle  Abfluss  geschafft  wird.  V.  Dumreichek  pumpte  mit  dem 
DlEüLAEOY’schen  Aspirator  den  zähflüssigen  Inhalt  einer  Struma  ci/slica  aus, 
wusch  die  Cyste  mit  lauwarmem  Wasser  aus,  spritzte  Tincl.  jmli  ein  und  pumpte 
diese  nach  10  Minuten  wieder  aus.  Diese  Bcliandliingswciso  wendet  er  nur  bei 
dünnwandigen  Cysten  an , weil  bei  starrwandigen  durch  den  Horror  varui  eine 
Blutung  in  den  Hohlraum  entstehen  kann. 

Die  Incision  wird  bei  einfachen  Cysten  mit  derben,  verkalkten  Wandungen 
1)ei  dickflüssigem  Inhalt,  bei  spontanen  oder  nach  der  Function  entstandenen,  di« 
Lutlwcge  comprimirenden  Blutungen  in  Cysten , bei  Eiterung  und  Jauebung  und 
bei  mehrkammerigen  Cysten  gemacht.  Strengste , bis  in  das  Kleinste  peiidich 
beobachtete  Autiseptik  ist  die  conditio  sine  qua  non.  Denn  nur  durch  diese  haben 
wir  den  Ausgang  in  der  Hand , ohne  sie  spielen  wir  Hazard.  Wohl  mag  man 
entgegnen,  dass  auch  früher  Strumen  ineidirt  wurden,  ohne  antiseptisebe  Cautelcn 
und  zur  Heilung  kamen,  ich  möchte  aber  sagen,  trotzdem  zur  Heilung  kamen. 
Wie  oft  finden  wir  in  der  Literatur  Verjauchung  und  ihre  Gefahren  angegeben, 
ja  SciUNZiXGEU  empfahl,  die  Kropfexstirpationen  möglichst  im  Winter  vorzunehmen, 
zur  Vermeidung  des  üblen  Geruches,  welcher  im  Sommer  oft  unerträglich  wird  und 
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bei  der  Nähe  des  Mondes  durch  Damiederlegen  des  Appetits  den  I'aticnten  emprmdlich 
schädigt.  Wir  fragen  jetzt  weder  nach  der'Jahreszeit,  noch  nach  der  Temperatur, 
j*  wir  Dlrcbten  uns  nicht  einmal  vor  der  Ungunst  schlechter  Wohniingsvcrhältnisse. 

Das  Verfahren  ist  folgendes : Der  Patient  wird  chloroformirt.  Nach  Des- 
infection  der  Instrumente,  Hände  und  Arme  des  Operateurs  und  der  Assistenten 
wird  das  Operationsgebiet  mit  Seife  und  ÜUrstc  gereinigt  und  mit  einem  Messer 
abgeschabt,  eventuell  rasirt,  darauf  wird  es  mit  einer  filnfprocentigen  Carboisäure- 
lAsung  abgewaschen.  Die  Cyste  wird  fixirt  und  unter  Vermeidung  der  Haubenen 
ein  grosser , der  Längsachse  entsprechender  Schnitt  durch  die  Haut  ausgefUhrt. 
Unter  gicichmässigen  MesserzUgen  geht  man  bis  auf  die  Cystenwand  ein.  Etwa 
s]>ritzende  Oefässe  werden  sofort  gefasst  und  mit  Catgut  unterbunden.  Zum 
Abtupfen  lasse  ich  nicht  Schwämme  nehmen,  sondern  feuchte  gut  ausgedrUckte 
Carbolwattetampons.  Liegt  die  Cystenwand  frei  da,  so  werden  die  Hautränder  im 
nljereu  und  unteren  Wundwinkel  und  an  den  Seiten  mittelst  stark  gebogener 
Nadeln  mit  Silkwormgut  mit  jener  zusammengenäht , um  beim  Oeffnen  der  Cysto 
vor  ßlutungen  aus  den  Schnitträndern  sicher  zu  sein  und  keine  Blutintiltratiou 
in  das  Zellgewebe  hinein  zu  bekommen.  Nun  sticht  man  dreist  in  die  Cyste, 
lAsat  durch  die  Einstichsüffnung  einen  Theil  des  Inhalts  austreteii , geht  mit  dem 
Fiuger  in  die  Cyste  und  spaltet  auf  ihm  nach  oben  und  unten  die  Wand.  DUnn- 
flU*->iger  Inhalt  tliesst  von  selbst  heraus,  dicktlUssiger  wird  ausgcspUlt,  breiiger 
aasgclrilTelt.  Sind  noch  mehr  Cysten  vorhanden,  so  zerstört  man  mit  dem  Finger 
die  SepLa  und  stellt  so  eine  grosse  Höhle  her,  welche  mit  fllnfprocentiger  Carbol- 
.säurelösung  oder,  falls  eine  Blutung  aus  der  Cyste  k.ämo,  mit  fllnfprocentiger 
Alumenaceticumlösung  ausgesplilt  und  mit  dicken,  starkwandigen  Drains  versehen 
wird.  Darüber  kommt  der  antiseptische  Occlusivverband , der  vom  Kinn  bis  auf 
die  Bnist  und  rund  um  den  Hals  herum  angelegt  wird.  Kommt  cs  vor,  dass 
eine  Blutung  aus  einer  Wandarterie  oder  Vene  der  Cyste  in  Folge  des  verminderten 
Druckes  erfolgt,  so  tamponirt  man  die  ganze  Höhle  mit  Salicylwattc,  Carbolwattc 
tnier  einem  mit  Liquor  ftrri  sexquichloraii  getränkten  und  gut  ausgedrUckten 
Wattebausch.  Gewöhnlich  verkleinert  sich  die  Hohle  bald,  eine  Eiterung  bildet 
fast  gar  nicht  statt,  der  Balg  stösst  sich  bei  weiterer  Beobachtung  strenger  Aiiti- 
ftcpfik  ohne  Fiobererscheinungen  ab.  Die  Nähte  können  vom  achten  Tage  an 
coticrnt  werden. 

Die  blutige  Entfernung  des  ganzen  Kropfes  war  lange  Gegenstand  der 
Disenssion.  „Leichtsinnige  Operation,  Entsetzen  für  den  unerschrockensten 
tiperateur“  nannten  sie  Mayor,  Guult  (18.55),  eine  Metzelei  Kose.  Indessen 
hat  llo.sE  ihre  Indicationen  klargelegt:  „Wenn  die  Luftröhre  durch  den  Druck 

des  Kropfes  ein  Luftschlauch  wird,  also  die  grösste  Lebensgefahr  für  den  Träger 
entsteht,  ist  die  totale  Exstirpation  des  Kropfes  nothwendig,“  und  zwar  in  der  von 
ihm  angegebenen  Weise.  Jede  der  anderen  Methoden  hat  die  Getähr  in  sich, 
durch  die  Exstirp.ation  selbst  das  Leben  des  Patienten  in  die  grösste  Gefahr  zu 
bringen.  Da  sic  diese  Gefahr  in  sich  bergen,  darf  man  nur  in  RoSE’schcr  Art 
operiren.  Es  sind  ja  auch  vor  ihm  eine  Reihe  von  Kropfexstirpationen  gemacht 
worden,  so  von  LÜCKE,  Buoxs,  BttCliEitGElt,  Demme,  Dcmax,  Gtim  u.  A. , und 
zwar  vielfach  mit  glücklichem  Erfolg,  aber  fast  sic  Alle  haben  auch  plötzliche 
Todesftlle  zu  verzeichnen.  Das  Verfahren  von  Ginn  ist  besonders  bomerkciiswerth 
wegen  seiner  Einfachheit.  Er  beseitigte  alle  unangenehmen  Symptome  durch 
Trennung  des  Isthmus  der  Struma,  wodurch  den  seitlichen  vergrösserten  Lappen 
fJelegcnbeit  gegeben  wurde,  sich  lateralwärts  zu  rctrahiren.  Die  Trachea  wurde 
dadurch  vom  Druck  befreit.  Selbstredend  ist  das  Verfahren  nur  palliativ. 

Kose  motivirt  sein  gleich  zu  erörterndes  Verfahren  folgendermaassen : Die 
forcirte  Athemroechanik  bewirkt  durch  Andrängen  des  verstärkten  Exspirations- 
Ktromes  oft  Trachealectasic , Bronchectasie , Alveolarectasie  und  Emphysem;  die 
»tarkc  Inspiration  bewirkt  Vcnenstaiinng  und  steigert  die  Gefahr  der  Blutung  bei 
der  Exstirpation ; durch  die  Aspiration  entsteht  ebenfalls  in  Folge  der  forcirten 
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Athemmecbanik  nach  der  Kxstirpatiun  acut  purulente»  Oedem  des  Mediastinum». 
Beide  Gefahren  werden  vermieden  dufch  die  Tracheotomie , zumal  dieselbe  auch 
allein  im  Stande  ist.  einem  Kranken  mit  erweichter  Trachea  die  Kxstirpatiun  des 
Kropfes  zu  einem  Heilmittel  und  nicht  zur  directen  Todesursache  zu  machen. 

Die  Operationstechnik  ist  folgende:  Nachdem  der  Patient  zwei  Tage  lang 
durch  Audegen  von  Eisblasen  auf  den  Kropf  und  durch  Abführmittel  bei  wenig 
Koth  machender  Nahrung,  um  durch  möglichst  langes  Ilinausscliieben  der  Defä* 
cation  Gelegenheit  zu  Nachblutungen  zu  vermeiden,  vorbereitet  worden  ist,  wird 
er  in  der  von  Rosk  als  letzte  Stellung  bezeichneten  Haltung,  d.  h.  der,  in 
welcher  er  am  bequemsten  athmen  kann,  auf  das  Sorgfältigste  durch  kräftige 
Assi.stenten  fixirt  und  chloroformirt.  Tritt  Erbrechen  ein,  so  darf  der  Kopf  allein 
nicht  seitwärts  gedreht  werden,  sondern  gleichzeitig  bei  unverrUcktcr  Stellung  des 
Kopfes  der  ganze  Sehiiltergürtel.  Der  Hautschnitt  wird  T-  oder  V-förmig  gemacht. 
Beim  T-Schnitt  wird  in  der  Medianlinie  vom  Sternum  bis  zum  Os  hyotdtnm  der 
senkrechte,  vom  medialen  R.mde  des  Stemocleidomastoidcus  bis  zu  dem  des  andern 
der  horizontale  Schnitt  au.sgeführt.  Der  V-Schnitt  wird  vom  Brustbein  bis  zum 
Processus  mastonleus  längs  der  medialen  Ränder  des  Kopliiickers  angelegt.  Diese 
grossen  Ilautschuitte  sichern  am  besten  vor  Eitersenkungen.  Die  Lappen  werden 
.sorgfältig  bis  zu  ihrer  Basis  zurllckpräparirt , die  mitunter  stark  atrophischen  Mm. 
sterno-thyreoidei  und  hyoidei  quer  durchtrennt  und  im  Zusammenhang  mit  den 
Hautiappeu  gelassen.  Jedes  spritzende  Gefäss  wird  unterbunden.  Beim  T-.^chnilt 
wird  die  Vena  juyularis  anterior  nach  vorhergegangeuer  doppelter  Unterbindung 
am  Zungenbein  quer  durchtrennt,  beim  V-Schnitt  werden  die  Venae  yuyidares 
e.rternae,  wenn  irgend  möglich,  erhalten,  um,  falls  die  Vena  jugtdaris  interna 
auf  der  hinteren  Seite  des  Kropfes  unterbunden  werden  müsste , genügenden 
Blutabtluss  zu  sichern.  Nun  wird  der  Kropf  blossgelegt,  wobei  jede  Vene  oder 
Arterie  lospräparirt  und  zwischen  zwei  fest  angelegten  Ligaturen  durchgetrennt 
wird.  Jede  Verletzung  des  Kropfes  wird  sorgfältig  vermieden.  Ist  er  blossgelegt, 
so  wird  er  vom  Brustbein  her  aufgeschlitzt , indem  man  durch  stumpfes  Trennen 
des  Bindegewebes  die  Stelle  aufsucht,  wo  die  beiden  seitlichen  Kropflappen  tm’t- 
cinander  verwachsen  sind.  Ohne  Verletzung  des  Gewebes  trennt  man  die  beiden 
Lappen  nach  oben  hin  so  weit  als  möglich  und  sucht  sich  die  Trachea  freizulegen. 
Hie  Arteriae  thyreoideae  imae  und  die  Venae  juy ul ares  anteriores  schiebt  man 
mit  den  Kropfhälften  unverletzt  zur  Seite.  Sollte  ein  Gefäss  von  einem  Lappen 
zum  andern  ziehen,  so  wird  es  nach  doppelter  Unterbindung  durchschnitten. 
Damit  ist  man  zur  Trachea  gelangt.  Diese  wird  an  ihrer  weichsten  Stelle  so 
hoch  oben  wie  möglich  gespalten  — substrumöse  Tracheotomie.  — In  sie  wird 
eine  lange  Canüle  eingelegt  in  der  Art,  dass  ein  Theil  derselben  über  das  Niveau 
der  Wunde  hinausrngt.  Der  Assistent,  welcher  ftir  genaue  Innebaltung  der  letzten 
Stellung  Sorge  zu  tragen  hatte,  bekommt  die  Canüle  in  die  Hand  und  muss 
darauf  achten,  d.as3  kein  Blut  in  die  Tracheotomiewunde  eindringt.  Nach  Anlegung 
des  Trachealsehnittes  beobachtet  man  folgende  intercs.sante  Thatsache:  Der  bis 
dahin  meist  blutstrotzende  Kropf  wird  bei  der  freien  Athmung  durch  die  Canüle 
plötzlich  blutleer,  ein  Zeichen,  dass  die  venöse  Stase  nicht  durch  Druck  des 
Kropfes  auf  die  Gefasse,  sondern  durch  die  forcirte  Aspiration  bedingt  wird.  Nnn 
wird  der  Kropf  selber  entfernt.  Alle  in  ihn  cintretenden  Gefässe  werden  auf s 
Sorgfältigste  isolirt  und  nach  doppelter  Unterbindung  durchgeschnitten.  Dabei 
kann  es  Vorkommen,  dass  man  einige  hundert  Knoten  machen  muss.  Die  Brücke 
bleibt  bis  zuletzt  stehen.  Grosse  Schwierigkeiten  können  beim  Exstirpiren  ent- 
stehen, wenn  in  Folge  einer  Peristrumitis  das  Gewebe  um  die  .Struma  stark 
verdickt  ist.  Ist  nach  der  letzten  Gelässdurchtrennung  der  Kropf  exstirpirt , so 
wird  die  Wunde  mit  einer  dreiprocentigon  Cärbolsäurelösung  gereinigt,  die  Liga- 
turen werden  seitlich  befestigt , statt  der  langen  TrachealcanUle  eine  kurze  ein- 
gefilhrt  und  in  ihrer  Lage  gesichert.  Die  Wundbehandlnng  ist  eine  offene,  wie  bei 
jeder  Tracheotomie.  Im  Krankenzimmer  werden  warme  Wasserdämpfc  entwickelt. 
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Das  Spi-echen  winl  absolut  untersagt ; damit  der  Kranke  sich  mit  dem 
I*fli'gcpcrsonal  verständigen  kann , wird  ihm  eine  Schreibfafel  gegeben.  Die 
Kahrling  ist  eine  tltlssigo , amylumfreie.  Ruhige  Rückenlage  muss  innegebalten 
werden ; während  der  Nacht  werden  die  Hände  am  Bettgestell  fixirt.  Rechts  und 
links  an  den  Hals  wird  eine  Eisblase  gelegt. 

Täglich  wird  die  Wunde  in  der  Weise  gereinigt,  dass  man  den  Patienten 
nmwälzt  und  die  jetzt  untere  Seite  der  Wunde  mit  Carbolwasser  aus  einem  Irri- 
gator berieselt ; ebenso  reinigt  man  die  andere  Hälfte.  Selbstredend  muss  man 
sich  ganz  besonders  hüten,  an  den  Ligaturfäden  zu  zupfen,  sie  müssen  von  selbst 
abfallen.  Oie  Canille  wird  entfernt,  wenn  die  Haut  sich  um  das  Rohr  angelegt 
hat,  indem  die  feste  Hautnarbe  die  Schienung  der  weichen  I,uflröhre  übernimmt, 
falls  diese  durch  das  lange  Liegen  der  Canüle  sich  mehr  verhärtet  hat. 

Bei  kleinen  Krbpfen,  die  anderen  Behandlungsmethoden  nicht  weichen, 
ist  das  V.  BRUN.s'sche  Verfahren  indicirt ; ich  würde  aber  immer  erst  von  unten 
her  der  Trachea  beizukommen  suchen,  um  mich  von  dem  Intactsein  derselben  zu 
Uberzengen.  Ist  sie  dies,  so  wird  der  Tumor,  wie  jeder  andere,  exstirpirt , mehr 
unter  Benutzung  des  .Scalpellstiels  und  der  geschlossenen  CooPEa’schen  Sebeere,  als 
des  Messers  und  genauer  doppelter  Unterbindung  und  nachfolgender  Durch- 
trennung  der  Gefasse.  Denn  etwas  Anderes  als  eine  sehr  sorgfältige  Tumoren- 
exstirpation ist  die  Totalexstirpntion  des  Kropfes  nach  v.  Bruns  nicht.  Antisepsis 
ist  selbstverständlich. 

Schuh  entfernte  kleine  Strumen  nach  Blossicgung  der  Geschwulst 
mittelst  der  galvanocauatischcn  Schlinge  und  Cauterisation  des  Restes  mit  dem 
Porrellanbrcnner. 

Ltleratur:  Virchow,  Die  krankhaften  fiescbwülste.  DroiRsiz  Vorlesungen, 
gehalten  wahrend  des  Wintersemesters  1862 — lÖ6d  an  der  Universität  zu  Berlin.  Bd.  UI, 
erste  Hälfte.  — Förster.  Specielle  path.  Anatomie.  2.  Anü.  Leipzig  I86d.  — Schuh. 
Pathologie  und  Therapie  der  Paendoplasmen.  — Rokitansky,  Specielle  path.  Anatomie.  — 
Rose.  Verhandlungen  der  deutsehen  Ge.sellschaft  für  Chirurgie.  VI.  Congress  1877.  Ueber 
den  Kropftod.  — Stromeyer.  Kropfdriiaentiälge.  Archiv  für  phy.siol.  Heilkunde.  1850.  — 
Lebert.  Krankheiten  der  Schilddrö.se.  Breslau  1862.  — Lücke,  Berliner  klin.  Wochen- 
schrift Nr.  25  u.  52.  — Lücke,  üeher  die  Chirurg.  Behandlung  des  Kropfes.  Samml.  klin. 
Vortrage  von  R.  Volkniann.  Nr.  7.  1870.  — Schwalbe,  Beitrüge  zur  Heilung  des  Kropfes. 
Virchow's  Archiv.  Bd.  LIV,  1874.  — Werner,  Ueber  die  Chirurg.  Behandlung  der  Strumen. 
Iiiaug.-Diss.  Tübingen  1868.  — Klein,  Ein  Beitrag  zur  Chirurg  Behandlung  der  Strumen. 
Inaug -Diss.  Tübingen  1860.  — Schuh,  Wiener  med.  Wocheuschr.  1859  u.  1860.  Galvauo- 
eaualik  bei  Struma.  — J.  P.  Franke,  Efiiome  de  curandis  Anmiuum  mordie.  — Hirsch, 
Handb.  der  histor.  geograph.  Pathologie.  1859—1864.  — v.  Pitha  u.  Billroth,  Haudb. 
der  allg.  und  spec.  Chirurgie.  Bd.  III,  1.  Abth.  6.  Lief.  Lücke,  Krankheiten  der  Schild- 
drüse. 1875.  — Dem  me,  Krankheiten  der  Luftröhre.  Würzburger  med.  Zeitschr.  Bd.  II 
nnd  III.  — Bardeleben.  Lehrbuch  der  Chirurgie  und  Operationslehre.  Berlin  1881 
Bd.  III.  — Roser,  Handbuch  der  auatomischen  Chinirgie.  Tübingen  1872.  — lleitzmaun. 
i'ompendium  der  Chirurgie.  Wien  1871.  — Hufeland's  .lonrnal.  Bd.  L.XXXVI,  Haneke. 
Eine  Kropfepidemie.  — M ili  tä  r ü rzt  1 ich  e Zeitschrift  1861.  Spicsecke,  Eine  Kropf- 
epidemie.  — (ierhardt,  H.andbnch  der  Kinderkrankheiten.  Tübingen  1878.  Bi|.  III.  Die 
Krankbeiten  der  Schilddrüse  von  Dr.  R.  Dem  me.  Siehe  ebendaselbst  Literatur 

II  i Idebra  ud. 

Strychnin.  Nux  vomien.  Semtna  Sfi-i/clint.  Brecbnüs.se.  Die  giftijjen 
Samen  der  Brechnüsse  sind  aller  Wahrscheinlichkeit  nach  den  Hindus  bereits  seit 
vürbistorischer  Zeit  bekannt  gewesen  und  von  ihnen  als  Gegengift  gegen  alle 
anderen  Gifte  und  als  Heilmittel  bei  Pest  und  vielen  anderen  Krankheiten  in 
Anwendung  gezogen  worden.  In  Europa  wurden  die  Brechnüsse  erst  sehr  spät 
bekannt.  Mangtdhaflo  Kenntnisse  derselben  Hiidct  man  noeb  bei  Matthiolu.s  und 
Hoffmanm,  erst  bei  Alt.son  findet  sieb  eine  brauchbare  Bescbreibiing  derselben. 
Pei.lktikr  und  Caventoc  ermittelten  die  chemische  Zusammensetzung  derselben 
1818  und  entdeckten  dabei  d.as  Strychnin  als  wirksamen  Bestandtlieil.  In  dem 
Paliner’.scben  und  Demme-Trümpi'scbcn  Giflmordprocesse  hatte  iiacbber  das  .8iryeliniii 
eine  Rolle  gespielt  und  wurde  in  seinen  physiologisch  toxikologischen  Wirkungen 
dann  eingehender  studirt. 
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Die  Krechnllssc  fXucts  vomtcaej  Hiud  die  zu  5 — 8 Stock  in  der  kupelisen, 
apMjrrossen  Bcerenfruclit  des  in  l).stindien  und  auf  den  ostindischen  Inseln  wachsen- 
den Krähenaugenbaumes  (Stri/clinon  nujr  vomica , Loganiac.)  enthaltenen  runden, 
schildförmigen,  0'02  Meter  breiten,  Ü’003  Meter  dicken  Samen,  welche  aschgrau 
oder  liellbräuulich  gefärbt,  mit  sehr  kurzen,  seidenartig  glänzenden,  dicht  an- 
liegenden und  conecntrisch  gegen  die  Mitte  der  Scheibe  gerichteten  Haaren  besetzt 
sind,  eine  convexe  und  eine  concave  Seite  zeigen  und  im  Centrum  der  Bauchseite 
das  runde  Hilum  bcjtitzen.  Eine  zweite  innere  und  sehr  dUnnc  Haut  birgt  den 
aus  Eiweisskörper  und  Embryo  bestehenden  Korn.  Auch  in  den  St.  Ignatius- 
bohnen , dem  Samen  von  Ljnutio  amara,  ferner  in  der  falschen  Angusturarinde, 
im  Scblangeiiholz,  von  Strgchnon  culubrina,  und  in  der  Wurzclrinde  von  Strychno^ 

Tieuti  Lefchen  und  dem  daraus  von  den  Eingeborenen  bereiteten  genthrlichsten 
aller  I’feilgifte,  l’jiaN  Ilndja  s.  Tie.utc , ist  Strychnin  von  den  Entdeckern  des- 
selben aufgefiindeu  worden.  Begleitet  ist  Strychnin  überall  von  einer  zweiten 
B.ase,  dem  Brucin  €53  H,,  N'j  0,,  welche  mit  vier  Molekülen  Wasser  in  vierseitigen 
Prismen  krystallisirt,  die  an  der  Luft  verwittern.  In  den  Breclinüs.sen  findet  sich 
noch  eine  dritte  Ha.se,  das  Igjisurin.  Der  Oehalt  der  verschiedenen  Droguen  an 
Strychnin  variirt  sehr.  In  den  Ignatiusbohnen  fand  man  cjrca  I's*''«,  in  den 
Brechnüssen  etwa  O'.'i®/,. 

Das  Strychnin  C,,  Hj,  N.j  Oj  wird  aus  den  Ignatiusbohnen  dargcstcllt, 
indem  man  diese  mit  kochendem  Weingeist  auszieht  und  nach  Fällung  der  Bei- 
mengungen durch  Bleioxyd,  Strychnin  und  Brucin  mit  Magnesia  ausfällt  und  beide 
durch  kalten  Alkohol  trennt , welcher  das  Brucin  allein  löst.  Das  Strychnin 
ki’ystallisirt  in  weis.sen , liiflbcständigen  und  nicht  ohne  Zersetzung  schmelzenden 
Säulen  (meist  vierseitigen)  des  rhombischen  Systems,  schmeckt  unerträglich  bitter, 
rcagirt  alkalisch , löst  sich  erst  iu  6G0O  Theilen  kalten , 2.bü0  Theilen  heissen 
Was.s(rs,  120  Theilen  kalten  (SO^'o)  und  10  Theilen  heissen  Alkohols  (die  wein- 
geistige  Lösung  dreht  die  Ebene  des  polarisirten  Lichtes  nach  links),  in  5 Theilen 
Chloroform,  180  Theilen  Amylalkohol,  160  Theilen  Benzin  und  ist  in  absolutem 
Alkohol  und  Actlier  so  gut  wie  ganz  uulöslich.  Actzende  und  kohlcnsaure  Alkalien 
und  die  cnt.sprcchenden  Ammoniaksalze  fällen  das  Strychnin  aus  seinen  Lösung*'n 
in  Säuren.  Auf  einem  I'hrglase  mit  reiner  Schwefelsäure  und  nach  der  AuHösung 
in  dieser  mit  einer  Spur  sauren,  chromsauren  Kalis  in  Berührung  gebracht,  giebt 
Strychnin  eine  blaue,  später  in  Violett  übergehende  Farbeureaction ; ebenso  kann 
zu  dieser  Keactioii  statt  Bichromat  Bleisuperoxyd  verwendet  werden.  Durch  die 
Anwesenheit  organischer  Substanz,  besonders  auch  des  Morphiums  wird  diese 
Keaction  \ erdeckt,  .lodhaltige  .lodkaliumlösung  erzeugt  in  Stryclininlösungen  einen 
kermesartigen  Niederschlag  von  Jodstrychnin , welches  letztere  aus  alkalischer 
Lösung  in  rothbraunen,  doppeltbrechendcn  Krystallcn  erhalten  werden  kann.  Für 
den  Nachweis  von  Strychnin  im  Bier  'pale  nie  etc.)  ist  es  zweckmässig,  Thier- 
kohle anzuwonden,  welche  das  Alkaloid  aufnimmt ; aus  der  Kohle  k.ann  man  daun 
durch  h)xtraction  das  Strychnin  zur  Farbenreaction  leicht  gewinnen. 

Die  Strychuinsalze  sind  meistens  krystallisirbar  und  .schmecken  intensiv 
bitter.  Das  salpeter.saure  Strychnin  C,,  ll.j3  N^  O2,  NHO3,  welches  das  me<licinisrh 
am  meisten  verwendete  Salz  ist,  krystallicirt  aus  einer  warm  bereiteten  Lösung 
der  Base  in  verdünnter  Salpetersäure  beim  Erkalten  und  Verdunsten  in  seiden- 
glänzenden , büschelförmig  vereinigten , neutral  reagirenden  Nadeln , die  sich  in 
50  Theilen  kaltem  und  2 Theilen  kochendem  Wasser,  in  60  Theilen  kaltem  und 
2 Theilen  kochendem  80procentigcn  Weingeist  lösen. 

Physiologische  Wirkung.  Für  Mensch  und  Thier  ist  Strychnin 
ein  sehr  gefilhrliches  (iift;  ganz  besonders  heftig  wirkt  es  auf  fleischfressende 
Thierc,  auf  Pflanzcnfrc.sscr  aber  wirkt  es  langsamer.  Beim  erwachsenen  Menschen 
können  schon  O'O.I  Gramm  Strychnin  tödtlich  werden. 

N.ich  O'OOl — 0'003  Strychnin  oder  0‘02 — 0'06  P)tlv.  niicum  com.  winl 
von  Menschen  nur  der  inten.siv  bittere  Gsschmack  w.ahrgenommen ; selbst  bei  einer 

D - - ■ — -o  xjgk 


STRYCHNIN. 


231 


Verdünnung  von  1 ; tiO.OOO  Wasser.  Bei  wiederholter  Verabreichung  dieser 
kleinen  Gaben  (mehrmals  täglich)  nimmt  der  Appetit  zu , die  Magenverdaming 
bessert  sich  unter  Vermehrung  der  Speiohelsecrction  und  der  Absonderung  der 
übrigen  Verdauungssäfte ; die  Patienten  verspüren  ein  Wärmegefilhl  im  Magen, 
die  l'rinabsonderung  wird  vermehrt  urd  zugleich  steigert  sich  die  Schweisssecretion. 
Zuweilen  ist  auch  bereits  nach  diesen  Gaben  von  Strychnin  bei  sonst  gesunden 
Individuen  eine  Zunahme  der  Pubsfrequenz  beobachtet  worden. 

Weit  mehr  in  die  Augen  fallend  sind  die  Erscheinungen,  welche  nach 
Gaben  von  ü’005 — O'Ol  Strychnin  zur  Beobachtung  kommen.  Allmälig  oder 
plötzlich  stellen  sich,  zuweilen  unter  Ekelgefühl,  Unbehagen,  geistige  Unruhe  und 
Verstimmung,  Ameisenkricehen , sehr  gesteigerte  Empfindlichkeit  gegen  äussere 
Eindrücke  ein , so  dass  grelleres  I.icht , stärker  bewegte  Luft , eine  unerwartete 
Berührung  der  Haut , Keflexerseheinungen , Zittern  und  Zusammenfahren  des 
Körpers  verursacht , eine  längere  Nachempfindung  zurückbleibt  und  später  eine 
Lageveränderung  oder  eine  tiefe  Inspiration  genügt,  um  convulsivische  Bewegungen 
hervorzurufen.  Dann  folgt  ein  Gefühl  von  Schwäche,  Schmerz,  Angst,  Spannung 
und  Steifigkeit  in  den  Gliedern,  besonders  auch  in  den  Nacken  und  Brustmuskeln; 
cs  kommt  zu  Schlingbeschwerden,  Gehen,  Stehen  und  Sprechen  wird  be.schwerlich 
oder  ganz  unmöglich  , dann  treten  einzelne  Zuckungen  (bei  Paralytischen  in  den 
gelähmten  Theilen)  auf,  welche  allmälig  stärker  wurden  und  durch  Berührung 
eines  Körpertheiles  durch  einen  geringen  Luftzug  oder  durch  ein  Gerämsch  erzeugt 
werden.  Die  Erkrankten  empfinden  ein  ungewöhnliches  Ziehen  in  den  Schläfen- 
muskcln,  im  Nacken  und  im  Unterkiefer  mit  erschwerter  Bewegung  des  letzteren. 
Besonders  hervortretend  ist  djis  Ergriftensein  der  Extensorenmuskeln;  die  Glieder 
werden  vorübergehend  steif,  die  der  Athmung  vorstehenden  Muskeln  werden  in 
Mitleidenschaft  gezogen,  die  Athmung  wird  mühsam,  setzt  hin  und  w'iedcr  aus , d.as 
Gesicht  erscheint  verzerrt , schmerzhafte  Erectionen  des  Penis  oder  der  Clitoris 
stellen  sich  ein,  und  zuweilen  wird  Vermehrung  des  Geschlcchtstriebes  beobachtet. 
Dabei  bleibt  das  Bewusstsein  uuvcrändcit,  auch  wenn  wirkliche  Starrkrampfanfiille 
bereit.s  eingetreten  sind.  Diese  Erscheinungen  la.ssen  in  dem  Maasse , wie  die 
Ausscheidung  des  Strychnins  bc.sonders  durch  die  Nieren  stattfindet,  nach,  oder 
aber  es  tritt  während  eines  Tetanus.anfalles  durch  Betheiligung  der  Athmungs- 
mnskeln  Erstickung  ein.  Auch  durch  hochgradige  Erschöpfung  und  allgemeine 
Lähmung  kann  in  der  anfallfreien  Zeit  der  Tod  cintreten.  Noch  grössere  Gaben 
(O'OG  und  darüber)  haben  in  der  kürzesten  Zeit  den  heftigsten  Strychnintetanus 
zur  Folge,  die  behinderte  Athmung  zieht  C'yanose  des  Gesichts,  Anschwellcu  der 
Jugularvenen  nach  sich,  die  Augen  sind  starr,  die  Pupillen  erweitert  und  der 
Puls  wird  immer  frequenter,  schwächer,  uuregelmäs.sig , kaum  fühlbar.  Dann 
erlischt  bei  immer  erneuten,  länger  dauernden  Anfällen  das  Bewu.sstsein,  das  aber, 
wenn  die  Anfälle  nachlasseti,  die  Athmung  und  Herzthätigkeit  wieder  beginnt, 
Eurückkebren  kann. 

Was  den  .Sectionsbefund  bei  .Strychninvergiftung  anlangt,  so  ist  zunächst 
bemerkenswerth  die  schnell  eiutretende  und  lange  anhaltende  Todtonstarre, 
die  in  der  Kegel,  nachdem  im  Moment  des  Todea  Relaxation  sich  einstellt,  äusserst 
rasch  auftritt  und  oft  noch  bei  schon  eingetretener  Fäulniss  besteht  und  mehrere 
Monate  andauern  kann.  Ausserdem  sind  die  Zeichen  des  Erstickungstodes  sehr 
prägnant;  dunkle  Blutfärbung,  Hyperämie  in  den  verschiedenen  Körperhöhlen, 
besonders  der  Lungen,  der  Leber  und  Baueheingeweide,  sowie  der  Hirnhäute  und 
zuweilen  auch  des  Gehirns  und  Rückenmarkes  selbst. 

Das  Strychnin  zeigt  wesentliche  Verschiedenheiten  in  seiner  Wirkung  je 
nach  den  Applicationsstellen,  und  zwar  sowohl  hinsichtlich  der  Zeit  des  Eintrittes 
der  Symptome  wie  der  Qualität  derselben. 

Beim  Menschen  auf  die  intactc  Haut  in  gepulvertem  Zustande  gebracht, 
bringt  Strychnin  nach  einiger  Zeit  ein  Gefühl  von  Hitze,  Brennen  und  selbst 
heftigen  Schmerz,  zuweilen  deutliche  Hantentztindung  hervor;  auf  die  der  Epidermis 
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beraubte  Haut  und  auf  Wundflüchen  applicirt,  erzeugt  es  zu  O'Olö — 0-03  bereits 
nicht  blos  Hautentzündung  höheren  Grades,  sondern  es  treten  deutliche  rcsorptive 
Symptome  auf. 

Hie  Schleimhaut  des  Magens  und  Darmcanals  wird  in  kleineren  medi- 
camentösen  Gaben  niclit  wesentlich  beeinflusst.  Dass  ein  vermehrter  Blutgebalt 
der  Magenmucosa  und  vermehrter  Blutzufluss  zu  den  Magendrtiscn  unter  böbcretn 
arteriellen  Druck  den  lebhafteren  Appetit  (lleisshunger)  bewirken , ergiebt  sich 
aus  dem  Umstande,  dass  toxische  Gaben  Gastritis  am  Cardiathcile  zur  Folge  haben. 

Die  Darmfunctiunen  bleiben  bei  Gesunden  nach  Einführung  kleiner  medi- 
camentöser  Gaben  lange  Zeit  ganz  unverändert  und  bei  an  habitueller  V’erstopfun;» 
Leidenden  wird  die  Peristaltik  angeregt  und  die  Zahl  der  Stuhlentlcerungcn  ver- 
mehrt. Vom  Mastdarme  aus  gelangt  Strychnin  schneller  zur  Resorption  und  ruft 
schneller  Tetanus  hervor  als  von  der  Magenschleimhaut  aus. 

Von  der  Hronchialschleimhaut , sowie  von  der  Harnblase  und  dem 
Tbränencanal  aus  tritt  schnelle  Resorption  des  Strychnins  ein;  nicht  mimier  von 
den  serösen  Häuten. 

Direct  in’s  Blut  ge.spritzt,  vermindert  Strychnin  die  Sauerstoffabsorption 
der  Blutkörperchen  beträchtlich  und  das  per  os  einverlcibte  Alkaloid  ist  im  Ham 
und  den  einzelnen  Organen , besonders  aber  in  den  Nervencentren  nachgewiesen 
worden.  Durch  das  Blut  von  mit  Strychnin  vergifteten  Thieren  und  ebenso  durch 
andere  Organbestandtheile  kann  an  anderen  Thieren  Strj-chnintetanus  hervor- 
gerufen werden. 

Es  sind  wesentlich  die  ungeformten,  chemischen  Fermente  des  Thier- 
körpers nicht  die  Eiweisssubstanzen , welche  vom  Strychnin  bceinflns.st  werden 
(0.  Nasse).  Durch  directen  Contact  des  Strychnins  mit  dem  freigelegten  Rücken- 
mark wird  kein  Tetanus  herbeigeführt , ebensowenig  wenn  der  Cruralncrv  einer 
unterbundenen  Froschextremität  in  eine  Strychninlösung  getaucht  wird. 

Was  die  durch  üebergang  des  Strychnin  in  die  Blutbahn  hervortretenden 
Erscheinungen  anlangt,  so  ist  zunächst  hervorzuheben,  dass  die  Strychninkrämpfe 
der  Hauptsache  nach  als  Reflexe  aufzufassen  sind,  und  es  lindet  diese  Annahme 
in  der  Thatsache  eine  Stütze,  dass  ein  mit  Strychnin  vergifteter  Frosch,  wenn  er 
unter  einer  feuchten  Glocke  auf  einem  erschütterungsfreien  Tisch  .aufbewahrt  wird, 
dann  nach  mehreren  Tagen  nur  schwache  und  später  gar  keine  Krämpfe  zeigt 
und  verhältnissmässig  grössere  Dosen  überdauert.  Das  Rückenmark  und  das  ver- 
längerte Mark  sind  als  Angriffspunkte  der  Strychninwirkung  heim  Zustandekommen 
der  Krämpfe  zu  betrachten.  Die  Reflexe  erreichen  eine  abnorme  Stärke  und  Aus- 
breitung, .so  dass  anstatt  einer  Muskelgruppe,  wie  bei  den  normalen  geordneten 
Reflexen,  sämmtliche  animalische  Muskeln  durch  einen  sonst  unwirksamen 
geringsten  Reiz  von  einer  einzigen  sensiblen  Stelle  des  Organismus  aus  in 
Thütigkeit  treten.  Dass  nicht  periphere  Erregungen  die  Krämpfe  verursachen, 
geht  aus  folgenden  experimentellen  Thatsachen  hervor:  Wird  bei  erhaltenen  Oe- 
fitssen  am  Froschschcnkel  der  Xerv.  iscliiadiciiK  vor  Beibringung  des  Strychnins 
durchschnitten,  so  tritt , trotzdem  d.as  Gift  mit  dem  Artcrienblute  zugeführt  wird, 
in  den  Muskeln  des  operirten  Schenkels  kein  Tetanus  ein,  wenn  dagegen  der  Nerv 
nicht  durchschnitten  war,  so  gerathen  die  Muskeln  einer  Hinterextremität  in 
Zuckungen,  auch  wenn  die  Schenkelarterie  hoch  oben  unterbunden,  also  kein  Gift 
zugoführt  weiden  konnte.  Ferner  bleibt  der  Tetanus  in  den  Rumpfmnskeln  bei 
einem  decapitirten  Strychninfrosche  bestehen  zum  Beweise,  dass  seine  Ursache, 
wenigstens  für  den  Ner\enbercich  des  Rumpfe.s,  in  dem  Rückenmark  liegt. 

Wird  das  Rückenmark  beim  Frosche  im  Dorsaltheilc  durchschnitten,  dem 
unterhalb  des  Schnittes  gelegenen  Rüekenmarksabschnitte  Zeit  gelassen,  die  durch 
die  Operation  bewirkte  Erregharkeitsstörung  zu  überwinden  und  nun  im  Grenz- 
gebiete der  vom  vorderen  und  hinteren  Rückenmarksabsi  hnitte  versorgten  RUcken- 
haut  Strychnin  so  eingc.'ipritzt , dass  eine  etwaige  Reizwirkung  beide  Theile 
möglichst  gleichmässig  trifft,  so  stellen  sich  die  Zuckungen  im  Gebiete  des  unterhalb 
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der  RUckenmarksdurchsclincIdung  gelegenen  Abschnittes  des  Centralorgancs  mit 
denen  das  oberhalb  des  Schnittes  gelegenen  gleichzeitig,  oder  gar  früher,  als 
in  letzterem  ein  (FREUsnERO).  Die  Ganglienzellen  des  Rückenmarks  sind  die 
wesentlich  alTicirten , während  die  SETSCHEXOW’sehen  Reflexhemmmigscentra  beim 
Frosche  nicht  gelähmt  werden  (Mätkiewicz).  Dass  jedoch  das  Athmungs-  und 
Oefilssncnencentriim  in  der  Medulla  ohlongata  von  dem  Strychnin  gleichfalls 
beeinflusst  werden , ergiebt  sich  aus  Versuchen  an  Warmblütern  und  aus  Ver- 
gift ungsflllleu  bei  Menschen.  Frösche  gehen  meist  durch  auf  Erschöpfung 
beruhender  Functionsunfiihigkeit  des  Rückenmarks  zu  Grunde , während  warm- 
blütige Thierc  und  Menschen  durch  Behinderung  der  Athmnng  und  dadurch 
bedingte  Asphyxie  ihren  Tod  finden.  Das  Athmungscentrum  wird  durch  das 
Strychnin  so  hochgradig  erregt , dass  der  Thorax  während  der  Paroxysmen  in 
maximaler  Inspirationsstellung  verharrt. 

Die  Circulationsorganc  werden  durch  Strychnin  nur  bei  sehr  grossen 
Gaben  deletär  getroffen.  Bei  Fröschen  ist  der  Puls  beträchtlich  verlangsamt,  und 
zwar  geht  die  Verlangsamung  dem  Tetanus  voraus  und  fehlt  bei  kleinen,  zum 
Tetanus  hinreichenden  Gaben  gänzlich,  während  sie  bei  grossen  Dosen  bis  zu 
vorübergehenden  diastolischen  Stillständen  führt;  später  aber  wird  die  Zahl  der 
Herzschläge  wieder  normal.  Durchsehneidung  beider  Vagi  übt  keinen  Einfluss. 
Bei  Warmblütern  und  beim  Menschen  ist  der  Puls  gewöhnlich  beschleunigt, 
besonders  während  des  Starrkrampfes. 

Der  Blutdruck  wird  durch  Strychnin  erhöht  (S.  Mayer)  durch  Reizung 
des  va-somotorischen  Centrums ; denn  die  Blutdruckserhöhung  bleibt  aus,  wenn  das 
Kückenmark  hoch  oben  durchschnitten  wird.  Die  Körpertemperatur  steigt  nach 
Einverleibung  des  Strychnin  bei  Menschen  und  Thieren , und  zwar  kann  die 
Zunahme  S-I“  betragen. 

Die  Pupille  wird  während  des  Tetanus  wegen  krampfhafter  Contractur 
der  Irismuskeln  ad  maximum  erweitert,  wird  aber  in  der  Krampfpanse  wieder 
normal  weit.  Die  Strychninsalzo  zeigen  nur  insofern  Verschiedenheiten,  als  die 
geringere  Löslichkeit  einzelner  (des  Tannats , des  Hydrojodats  etc.)  dieselben 
minder  rasch  auf  den  Organismus  einwirken  lässt. 

Dass  das  Strychnin  in  das  Blut  gelangt , i.st  sowohl  durch  den  directen 
chemischen  Nachweis  (siehe  oben),  als  durch  die  gleichartig  vergiftende  Wirkung 
des  Blutes  und  der  Organe  (Leber,  Muskeln)  stiychnisirtcr  Thiere  erwiesen. 

Strychnin  verlä-sst  den  Organismus  durch  Harn,  ohne  selbst  in  erheblicher 
Quantität  eine  Zersetzung  zu  erfahren,  dabei  wird  die  Harn-  und  Schwcisssecrction 
durch  dasselbe  vermehrt. 

Strychninvergiffungen  kommen  beim  Menschen  unter  den  Intoxicationen 
mit  Alkaloiden  nächst  der  Vergiftung  durch  Morphium  am  häufigsten  vor,  und 
zwar  Ubertriflt  Strychnin  das  Morphium  an  forensischer  Bedeutung.  Sowohl  ver- 
suchte Giftmorde  wie  Selbstmorde  durch  Strychnin  sind  in  der  mcdicinischen 
Literatur  in  erheblicher  Anzahl  registrirt.  Auch  die  Zahl  der  unabsichtlichen 
Vergiftungen  ist  eine  beträchtliche,  die  ihrerseits  in  ihrem  kleineren  Theile  zu 
den  ökonomischen  Vergiftungen , vornehmlich  jedoch  zu  den  medicamentösen 
gehören.  Besonders  führt  der  Gebrauch  des  Strychnins  zur  Anfertigung  von 
Rattengift  zu  den  ökonomischen  Intoxicationen,  zu  den  medicinalen  aber  kommt  es 
zumeist  durch  zu  hohe  Gaben  oder  durch  Nichtbeachtung  der  cumulativen  Wirkung 
von  Seiten  des  Arztes. 

Therapeutische  Anwendung.  Die  Anwendung  des  Strychnins 
oder  Brechnnssextractes  in  kleinsten  Mengen  kann  als  die  Verdauung  anregendes 
Mittel  bei  Dyspepsie  im  Gefolge  von  Innervationsstörungen  des  Magens  bei  chloro- 
tischen,  hysterischen  und  hypochondrischen  Personen,  sowie  bei  afonischcr  Ver- 
dauungsschwäcbe,  chronischen  Diarrhoen,  Ruhr  und  Brcchriihr  zutreffend  erscheinen. 
Bei  perversen  GährungsvorgUngen  im  Darmcanal  bringt  Strychnin  auch  dadurch, 
dass  cs  die  genannten  Processe  verhindert,  Nutzen  (BüCHHEIM  und  Engel). 
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Seine  sonstige  Verwendung  zur  Erhöhung  der  Erregbarkeit  uud  Functions- 
fhhigkeit  der  vorderen  Hackenmarksatriinge  und  peripheren  motoriachen  Nerven 
und  von  diesen  versorgter  Organe,  besonders  bei  Bewegungsstörungen  aller  Art, 
hat  gegenwärtig  eine  erhebliche  Einschränkung  erfahren,  ebenso  diejenige,  wo 
Lähmungen  der  sensiblen  und  Sinnesnerven  vorliegeii,  wo  das  Strychnin  die 
Erregbarkeit  und  Funetionsfilbigkeit  steigern  sollte. 

Ehe  mau  ein  so  gefährlich  wirkendes  Mittel,  wie  das  Strychnin,  in  An- 
wendung zieht,  hat  m.an  sich  nicht  nur  gewissenhaft  die  Frage  vorzulegen,  ob 
derselbe  Zweck  nicht  auch  durch  ein  anderes,  weniger  gclährliches  Mittel  in 
erreichen  ist,  sondern  sieh  auch,  wenn  man  sich  für  die  .Strychninmedication 
entschlossen  hat , die  grösste  Vorsicht  in  der  Do.sirung  und  die  gewissenhafteste 
Ueberwachung  des  Kranken  dringend  angelegen  sein  zu  lassen.  .-Us  sichere 
Contraindicationen  bei  Lähmungen  gelten  solche  Frsachen  der  letzteren,  welche  zu 
beseitigen  absolut  keine  Möglichkeit  vorliegt  und  als  solche  sind  anznseben:  Tumoren 
der  Wirbclknochen  oder  des  Rückenmarks,  Wirbelbruch  etc.,  ausserdem  das  Vor- 
handensein frisch  entstandener  Exsudate,  Blutungen  und  Extrava-sate  in  den  Ontral- 
organen  oder  Nervenscheiden  und  Neigung  zu  Congestionen  zu  oder  Vorhandensein 
von  Hyperämien  in  den  Centralorganen  des  Nervensystems,  weil  Strychnin  Erweite- 
rung und  vermehrten  Blutgehalt  der  Rückenmarkscapillaicn  bedingt  und  dadurch 
die  Gefahren  erhöht,  indem  es  das  Uebel  verschlimmert,  .anstatt  es  zu  bessern. 

Ausserdem  darf  nie  ausser  Acht  gelassen  werden,  d.ass  Stiychnin  cumu- 
lative  Wirkungen  zeigt  und  zuweilen  erst  am  lllnften  bis  sechsten  Tage  nach 
Aussetzen  desselben  heftiger  Tetanus  eingetreten  ist.  Während  jetzt  von  einer 
häutigeren  Anwendung  dc.s  Strychnins  aus  den  entwickelten  Gründen  abgesehen 
wird , hat  da.s8clhc  früher  vielfache  Anwendung  in  den  folgenden  kranklrnften 
Zuständen  gefunden ; besonders  gegen  motorische  Lähmungen  verschiedener  An, 
vornehinlich  der  Extremitäten , sowohl  bei  Idosser  l’arcse , als  Ijci  vollständiger 
Paraplegio,  sowie  bei  Hemiplegie,  aber  auch  bei  cirenmseripten  Lähmungen.  Am 
günstigsten  sind  die  Erfolge,  welche  bei  Paralysen  peripherischen  Ursprungs  oder 
solchen  berichtet  wurden,  welche  durch  eine  chronische  Vergiftung  durch  Alkohol 
Quecksilber  oder  Blei  hervorgerufeu  waren,  sow'ie  bei  Lälimuiig  des  Sphlncter  a«i 
und  vexiene  und  bei  Ischiirie  in  Folge  von  Lähmung  des  Detruxor  vesirae. 

Auch  bei  Lähinungoii  sensibler  Nerven  und  der  Siimesnerven , besonder« 
des  Sehnerven,  bei  Unempfmdliclikeit  der  Haut  an  einzelnen  Stellen  ist  .''trjehnin 
und  Nitx  rnmica  gelion  seit  langer  Zeit  vielfach  therapeutisch  verwendet  worden; 
gegen  Amaurosen  wurden  Strychninprüparate  nur  dann  als  nützlich  ange.seben, 
wenn  erstcre  als  reine  Functionsstörung,  wie  etwa  mich  Blutverlust,  auftraten  und 
in  solchen  Fällen  hat  man  der  enderniatischen  Application  den  Vorzug  gegebcji. 

In  neuerer  Zeit  hat  Naokl  als  besonders  geeignet  für  die  subcutane  An- 
wendung des  Strychnins  in  der  Scliläfeugegend  die  meisten  essentiellen  Amblyopien 
und  Amaurosen  betont,  wo  keine  nmteriellcn  V'cräuderungen  der  Xn.  optici  vor- 
liegen ; aber  auch  nach  schon  begonnener  Atrophie  der  Papilla  optica  hat  der 
genannte  Autor  bisweilen  noch  eine  entsebicUcne  Zunahme  der  Sehschärfe  eintreten 
sehen,  mit  partieller  Rückbildung  des  pathologischen  Befundes,  wie  dies  vermittelst 
des  Augenspiegels  von  demselben  constatirt  werden  konnte.  Wogegen  LejiEü 
hervorhebt,  dass  nur  wenn  der  pathologische  Process  abgelaufen  ist,  nicht  aber 
beim  \b)rwärtsschreitcn  desselben  das  Strychnin  eine  günstige  Wirkung  zu  entfalten 
im  Stande  ist. 

Bei  der  Behandlung  der  Vergiftungen  durch  Strychnin  kommt  zuvörderst 
die  FortschafTung  und  Un.sehädlichmacbung  des  noch  im  Tractu«  intextinaU» 
befiudlichen  Giftes  in  Betracht.  Zn  diesem  Behufe  werden  Brechmittel,  die 
Magenpumpo  lind  Antidota  in  Anwendung  gezogen,  soweit  der  vorhandene  Tetanus 
und  die  sehr  gesteigerte  Retlexcrregbarkeit  dieselben  ausftllirbar  erscheinen  lassen. 
Zur  Herabsetzung  der  Ri  tlexerrcgbarkeit  dienen  Biomkaliiim,  Calabarbolincnextract 
und  Curare  (letzteres  nur  in  solchen  Dosen  , welche  keine  Athmungslähmnng  zur 
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Folfro  habeo);  nm  die  erhöhte  Sensibilität,  in  Folge  deren  die  Roflcxkrämpre 
beständig  hervorgerufen  werden,  herahzusetzen,  erscheint  am  geeignetsten  die  An- 
wendung von  C'bloroforminhalationen,  des  Chloralhydrats  und  der  snbcutancn 
Morphiuminjectionen.  Künstliche  Respiration,  welche  nach  Versuchen  von  Rose.n- 
THAL,  Leudg,  Uspensky  bei  Kaninchen,  welche  kleine  aber  doch  tödtliche  Gaben 
von  Strychnin  erhalten  hatten,  lebensrettend  wirkten,  nutzte  nach  Ebner  wesentlich 
mit  durch  die  pas.sive  Bewegung,  in  welcher  die  Tbiere  erhalten  werden.  Am 
Anfänge  einer  Strychninvcrgiflung  erscheint  es  de.sbalb  zweckmässig,  um  das 
Eintreten  der  Reflexkrämpfe  zu  verhüten,  die  Vergifteten,  bis  wirksamere  Arznei- 
mittel zur  Stelle  sind,  beständig  in  activer  oder  passiver  Bewegung  zu  erhalten. 
Antidota  sind  Gerbsäure  uud  gerbsäurehaltige  Substanzen , welche  mit  Strychnin 
im  Wasser  scbwerlösliche  Verbindungen  eingehen,  welche  dann  durch  Brech-  und 
Abführmittel  (Riciniisöl)  aus  dem  Org.ani.smus  climiuirt  worden , ebenso  die  Jod- 
tinetnr  zu  10 — 20  Tropfen  lOminutlich;  allen  voran  steht  aber  das  bereits  von 
Liebreich,  auf  Thierexperimente  gestützt,  empfohlene  Ghloralhydrat,  welches  bei 
son.st  tödtlichen  Stryebningaben  den  Tod  der  Tbiere  verhütet,  wie  dies  auch  die 
Experimente  von  Ra.iewskv,  Sohrokf  und  Hcsemann  bestätigt  haben.  War  die 
.Menge  des  eirgeftlhrten  Giftes  nicht  allzugross  gewesen , so  dürfte  Ghloralhydrat 
am  besten  die  Lebensgefahr  abwenden. 

Pharmaceutische  Präparate. 

S t r y c h ni  n n m purum,  Strychnin,  0’003 — O’OOß  ad  OM)l  pro 
do.si  (!),  ad  0'02  pro  die  (!). 

Strychninum  nitricum,  0-001 — 0‘005  ad  O'Ol  pro  dosi  (!), 
0-02  pre»  die  (!) ; bei  Kindern  0-0002 — 0'0005. 

T.eichter  als  das  vorige  in  Wasser  (in  60  Theilcn  kaltem)  und  verdünntem 
Weingeist  löslich,  in  Pulvern,  Pillen  oder  Solutionen. 

Stmen  Slrychnl.  Nuce-it  vomtcae  ad  0-1  pro  dosi  (!),  ad  0-2  pro 
die  (!),  wegen  ihres  schwankenden  Strychningebaltes  am  besten  ganz  zu  vermeiden. 

Ex tr actum  Stryc/ini  ayuosum,  das  durch  Ausziehen  der  Brech- 
nüsse mit  Wasser  erhaltene,  wässerige  Brechnussextract , auch  Extr.  nucum 
vomicnruin  aquonum  genannt,  ein  gelbbraunes  Pulver,  in  W’a.ssor  mit  grünlieh- 
weis.ser  Farbe  trübe  löslich  ad  0-2  pro  dosi  (I),  ad  O-fi  pro  die  (!),  bei  Kindern 
0-003 — 0-01.  In  der  Ph.  Germ.  1882  wegfallend. 

Extractuin  Ht  r y chn  l .tji  i rituosum  s.  Extractum  nucum  romi- 
canim  »pirifuosiun  {Extr.  Strychni  Ph.  Germ.  1882),  das  weingeistige 
Brechnussextract,  durch  Ausziehen  mit  Spiritus  dilutus  erlnilten , braun,  in 
Wasser  trübe  löslich,  sehr  bitter;  ad  0-05  pro  dosi  (I),  ad  0-15  pro  die  (!)  in 
Pulvern,  Pillen  oder  Solutionen ; bei  Kindern  0 0005 — 0-005. 

Tinctur  a Strychni  s.  niicts  vomicae,  die  Brcchnusstinctur  aus 
einem  Theile  Brechnusspulver  mit  10  Theilen  Spiritus  dilutus  bereitet , wird  zu 
2 — 20  Tropfen  mehrmals  täglich  gegeben,  ad  1-0  pro  dosi  (!),  ad  2-0  pro  die  (!). 

Tinctura  Strychni  aetherea,  die  durch  Maceration  von  einem 
Tlieile  Brechnusspulver  mit  10  Theilen  Spiritus  aethereus  erhaltene  ätherische 
Brechnusstinctur  kann  ebenso  wie  die  vorhergehende  verwendet  werden.  In  der 
Ph.  Germ.  1882  wegfallend. 

Zur  Einspritzung  unter  die  Haut  verwendet  man  gewöhnlich  das  leichter 
lösliche  Schwefelsäure  Strychnin,  Strychninum  sulphuricum  , circa  1 Thcil  auf 
lOO  Theile  Wasser  und  rechnet  etwa  0-00 1 — 0 003  auf  eine  Einspritzung.  Die 
anderen  Strychninsalze  besitzen  keine  V'orzUge  und  sind  daher  entbehrlich. 

Literatnr:  Sobernheim  und  Simon,  Praktische  Toiicologie.  1838.  — 
Th.  II  nse  Dl  au  n,  Journal  fttr  Pharmukodyn.  1857.  — Tardion,  Aniiales  dhygii-ne  jinblhiac. 
Bä  VI.  1856.  — Pelletier  et  Caventon,  Annales  de  Chimie  et  de  Phy«.  Bd.  X, 
XXVI,  LXIII.  — Clohtta,  Virchow's  Archiv.  Bd.  XXXV.  — Stannins,  Milller’s  Archiv. 
2-22.  — Ruefaheim  und  Engel,  Beiträge  zur  Arzneimittcllehr.  Leipzig  18-19.  — Fröhlich, 
Berichte  der  Wiener  Akademie.  1851.  — Bro  w u - Sequ  a r d , Experim.  retearrhts  applied 
10  PhpiiUaijy.  New-York  1853.  — Kölliker,  Virchow’s  Archiv.  1856.  — Schnitzen, 
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Archiv  f,  Anat.  nnd  Physiol.  1864.  — 0.  Kasse,  Central!)!,  f.  med.  Wiss^nsch.  1865.  — 
Enlenbnrg,  Uypodermatische  Injection  der  Arzneimitte! , 1865.  Rosen  thal  tmd 
Lenbe,  Archiv  f.  Anat.  nnd  Physiol.  1867.  — Cspensky,  Archiv  f.  Anat.  nnd  Physiol 
1868.  — Ebner,  Uober  die  Wirkang  der  Apnoe  bei  der  Strychninvergiftnng.  Dias. 
Giessen  1870  — F.  A.  Falk,  Virchow’s  Archiv.  Bd,  XLIX.  — S.  Mayer,  Wiem*r 
•Sitzangsber.  Bd.  LXIV.  1871.  — M.  Schiff,  Pflögor'a  Archiv.  Bd.  IX.  1871.  — 
Draggendorff,  Beitrage  z.  gerichtl.  t^hemie  einzelner  organ.  Gifte.  Petersbarg  1872.  — 
V.  Schroff  jon.,  Wiener  ined.  Jahrb.  1872.  — Hippel,  lieber  die  Wirkung  des  Siryrhnin 
auf  das  normale  und  kranke  Auge.  Berlin  1873.  — Rossbach,  Ccntralbl.  f.  med.  Wisj^en- 
schaft  1873  und  Jochelsobn,  Rossbach's  pliarmakol.  Untersuchnngen.  Bd.  I.  — Frens* 
berg,  Archiv  f exper.  Pathol.  nnd  Pharmakol.  Bd.  III,  1874.  — Meschede,  Berl.  klln. 
WocheLschr.  1878.  — N.  Tambnrrini.  Deyli  <intngoni*ti  dcUa  »trienina^  ipecialnut>te 

aleool,  Gioni.  iuternaz.  delle  Sc.  med.  1879.  c . , 

Stein  aner. 

Stubitza  in  Croaticn  (nächste  Eisenbahnstation  Zaprcsic),  besitzt  wärme- 
stcigernde  Akratothermen  von  53*  C.  und  Schlammbäder.  K. 

Stnbnya  in  Ungarn,  Eisenbahnstation,  30.3  Meter  hoch  gelegen  (Ini 
Comitato  Thnrocz),  besitzt  alkalisch-salinische  Thermahiucllen  zu  Trink-  nnd  Bade- 


curcn,  von  46‘5“C. 

Das  Wasser  enthält  in  1000  Theilcn : 

Scliwcl'elsaures  Natron 0-945 

Sidiwefelsaure  Magnesia 0-439 

Schwefelsäuren  Kalk 0-307 

Kohlensäure  Magnesia 0-054 

Kohlensäuren  Kalk 0-413 

Kieselsäure 0-019 

Summe  der  festen  Bestandtheile 2-17S 

Die  indicationen  für  den  Curgebrauch  in  Stubnya  umfassen  rheumatische 
und  arthritische  Affcctionen,  sowie  Erkrankungen  der  Digestionsorgane,  der  Leber 
und  Milz,  Steinkraiikheit.  K. 


Stupor,  Stumpfsinn;  s.  „Psychosen“,  XI,  pag.  174. 

Styptica  ('iTJTiTtxd?,  von  'srooziv),  zusammenziehende,  besonders  blnt- 
stilleiidc  Mittel;  vgl.  „Adstringentia“  nnd  „Blutstillung“,  II,  pag.  345. 

Subluxation,  s.  „Luxation“,  VllI,  pag.  424. 

Substitution  (substituere),  Ersetzung;  parenchymatöse  Substitu- 
tion (mitlication  »ubHÜuth-e,  LUTON^ , vgl.  „Hypijdermatischc  Methode“,  VII. 
pag.  135. 

Succiuum,  s.  „Bernstein“,  II,  pag.  139. 

Succus,  Saft;  s.  „Extracte“,  V,  pag.  193,  und  „Kräutersäfte“,  Vll, 
pag,  543. 

Succnssionsgeräusch,  s.  „Auscultation“,  I,  pag.  665. 

Sudamen,  Sudamina  (von  sudare,  schwitzen,  gebildet),  Scbweissbläschen ; 
das  den  Ausbruch  profuser  .Sehweisse  zuweilen  begleitende,  papulö.se  oder  klein- 
vesicnlöse  Exanthem  — wohl  nicht  als  Folge  des  Schweisses,  sondern  wahr- 
scheinlich als  Product  einer  die  profuse  Schweisssecretioii  begleitenden  Blutüber- 
füllung und  wässerigen  Tran.ssudation  der  Gefä-sse  des  Papillarkörpers  zu  betrachten ; 
vgl.  „Eczem“,  IV,  pag.  322. 

Snderode  in  Preussen,  aclit  Stunden  von  der  Eisenbahnstation  Quedlinburg, 
eine  der  beliebtesten  Sommerfrischen  des  Harzes,  174  Meter  hoch,  in  durch  Berge 
geschützter  Gegend  gelegen,  besitzt  eine  von  dem  drei  Stunden  entfernten  Beringer- 
brunnen  stammende  2-7proceiitige  .Soole,  die  zu  Bädcni  und  zuin  Trinkeu  benützt 
wird.  Zu  Badezw-ecken  bedient  man  sieh  auch  einer  Verstärkung  durch  Strass- 
furter  Abraumsalz  oder  Kreuznacher  Mutterlauge. 
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Das  Wasser  des  Boringorbrunnen  enthält  in  lOOÜ  Theilen : 

Clilomatriam 11  *32 

Chlorcalcium 15‘14 

Cblormagnesium 0’79 

Chrom 0-09 

tiumme  der  festen  Bestandtheile 27'7 

Weitere  Curmittel  sind  noch  daselbst:  Fichtennadelbäder,  Kräutersäfte 
und  Molken.  K. 

Sador,  Schweiss,  s.  letzteren  Artikel;  fitdor  anglicus,  s.  „Miliaria“, 
IX,  pag.  60. 

Sudorifica  (rtmtdia) , schweisstreibende  Mittel,  s.  „Diaphoretica“ , IV, 
pag.  1 30. 

Soffitus,  8.  „Räucherungen“,  XI,  pag.  343. 

Suffocation  {nuffocafio),  Erstickung;  s.  „AsphjTLie“,  „Dyspnoe“. 

Soffuaion  (suß'usioj , Ergiessung;  Sug^llation  (sugillatio,  von  stigere, 
saugen),  Blutunterlaufung;  vgl.  „llämorrhagie“,  VI,  pag.  226. 

Sulfite,  s.  „Schwefel“,  XII,  pag.  369. 

Sulfur,  8.  „Schwefel“,  XII,  pag.  363. 

Sulza  in  Sachsen- Weimar,  Station  der  Thüringer-Bahn,  12.i  Meter  hoch, 
in  dem  romantischen  Ilmthale,  ein  beliebter  Luftenrort  für  die  Kinderwelt  von 
Berlin  und  Leipzig , besitzt  vier  Quellen,  die  eine  Jod-  und  bromhaltige  Soole  von 
4 bis  7 Prooent  .Salzgehalt  liefern:  Die  Kunstgrabcnqnelle  mit  42  festen 
Bestandtheileu  io  1000  Theilen  Wasser,  darunter  Chlornatrium  37'04,  Jodnatrium 
0'023,  Brommagnesium  0’00r>4  ; die  M U h le  nq  u e 1 1 e mit  57  festen  Bestandtheilen, 
darunter  Chlomatrium  53'4.5,  Jodnatrium  0'0065,  Brommagnesium  0,0122;  die 
Leopolds<|uolle  mit  64  festen  Bestandtheileu,  darunter  Chlom.atrium  56'71, 
lind  Spuren  von  Jod  und  Brom,  und  die  Reustquelle  mit  107  festen  Bestand- 
theilen, darunter  Chlomatrium  98'67  in  Spuren  von  Jod  und  Brom.  Man  ver- 
dünnt die  Soole  oder  setzt  zur  Verst.ärkung  noch  Mutterlaugensalz  zu.  Das 
letztere  enth.tlt  bei  714-8  festen  Bestandtheilen,  Chlomatrium  499-2  und  Jodnatrium 
2-80.  Die  Mühlenquelle  wird  mit  '/j  Wasser  vermischt  zum  Trinken  benützt, 
Znra  Einathmen  der  Gradirluft  sind  geeignete  Vorrichtungen  vorhanden.  K. 


Sulzbrunn  in  Baiem , 1 '/g  Stunden  von  der  Eisenbahnstation  Kempten, 
am  nordwestlichen  Abhange  des  Kemptner  Waldes,  an  den  Ausläufern  der  All- 
gäuer Alpen,  870  Meter  über  der  Meeresfläche,  besitzt  mehrere  jodhaltige  Koch- 
salzwässer, welche  zum  Trinken  und  Baden  benützt  werden,  durch  ihren  schwachen 
r^lzgehalt  aber  wenig  pharmakodynamische  Wirksamkeit  beanspruchen  können. 

Die  „Römerquelle“  enthält  in  1000  Theilen  Wasser: 


Jodmaguesium 0-0156 

Chlomatrium 1'908 

Chlorkalium 0-017 

Chlorcalcium 0-034 

Chlormagnesium 0-134 

Kohlensäuren  Kalk 0-323 


Summe  der  festen  Bestandtheile  ....  2 49 

Kohlensäure  in  Cc 122-5 

Von  therapeutischer  Bedeutung  ist  die  Höhenlage  des  Curortes  und  das 
erfrischende  Alpenclima.  K. 


Snmach.  Folia  Sumach,  die  Blätter  von  Bhus  cortaria  L.,  Tere- 
hinthaceue-Anncardieae  (^mmac  des  corroi/eurs'^,  Pharm,  frani;.),  gerbstoffhaltig. 
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früher  iu  Decoetform  als  Adstringens  benützt.  Davon  zu  unterscheiden  der  ^Gifi- 
8 u m a c h“  („sumac  Pharm,  frani,-.),  BlAtter  von  Rhus  radicanf  und 

Rhu»  loxtcoi/endron-,  vgl.  „Toiicodendron“. 

Snmbul.  Karne  einer  aus  Persien  stammenden  unbekannten  Umbelliferen- 
art,  von  welcher  die  Wurzel  (Radix  Rum  hui/  ihres  stark  moschusartigen 
Geruchs  halber  früher  in  einer  dem  Moschu.s  ähnlichen  Weise  therapeutisch  benutzt 
wurde.  Man  verordnete  entweder  die  Wurzel  selbst  (in  Pulver,  Maceration  «der 
Infus)  oder  das  aus  der  Wurzel  gewonnene  Harz  (Resina  S um  hui),  in  Pillen- 
form (zu  0'025 — 0'15)  innerlich  gegeben,  oder  auch  zur  Herstellung  verschiedener 
pharmaceutischer  Präparate  — Tinctur,  Syrup,  Pastillen,  in  Frankreich  früher 
üblich  — angewandt  wurde. 

Sumpffieber,  s.  „Malariakrankheiten“,  Vlll,  pag.  527. 

Superfoetatio,  Ueberfruchtung  nennt  man  die  Befruchtung  eines  oder 
mehrerer  Eier,  nachdem  sich  im  Uterus  bereits  ein  aus  einer  früheren  Meustruations 
Periode  herstammendes  und  befruchtetes  Ei  befindet.  Bei  stattgefundener  Ueber- 
fruebtung  soll  daher  der  Uterus  gleichzeitig  mehrere  Embryonen  ungleichen 
Alters  tragen. 

Diese  Nachcmpfilngniss,  die  nochmalige  Schwängerung  des  bereits  seit 
einem  oder  mehreren  Monaten  .schw.mgeren  Weibes  beruht  auf  der  Annahme  der 
nach  erfolgter  Schwängerung  noch  fortdauernden  Ovulation. 

Die  ganze  Lehre  von  der  Superfoetation  fällt  in  sich  zusammen,  weil  die 
Basis  auf  der  sie  ruht,  nicht  existirt.  Sobald  Schw'ängerung  erfolgt  ist. 
sistirt  die  Ovulation,  die  Superfoetation  z.ählt  daher  zu  den 
physiologischen  Unmöglichkeiten. 

Folgende  Erscheinungen  waren  es,  welche  die  Entstehung  der  Lehre  von 
der  Superfoetation  veranhassteu : 

Die  während  der  Schwangerschaft  andauernde  Menstruation. 

Die  gleichzeitige  Geburt  aulTallcnd  ungleichmä.ssig  entwickelter  Zwillinge. 

Die  Geburt  ausgetragener  ZwillingsfrUcbte  in  weit  auseinander  gelegenen 
Zeiträumen. 

Wohl  können  während  der  Schwangerschaft  Blutungen  auftreten,  doch 
zeigen  diese  nie  einen  typischen  menstrualen  Charakter  und  sind  immer  auf  patho- 
logische Veränderungen  zurUckzuführen.  Der  m.aa88gebendste  Beweis  aber  für  die 
Cessirung  der  Menstruation  während  der  Schwangerschaft  ist  der  Umstand,  da.ss 
bisher  noch  bei  keiner  der  zahlreichen  Sectioneu  von  Schwangeren  oder  Wöch- 
nerinnen ein  frisch  geborstener  OBA.VF’seher  Follikel  gefunden  wurde,  il.aher, 
sobald  Schwangerschaft  eingctretcu  ist,  keine  Ovula  mehr  aus  dem  Eierstor^ke  aus- 
gestossen  werden.  Da.ss  Si.avjaxsky  ')  in  einem  Falle,  bei  einer  an  Ruptur  des 
Tubenfruchtsackes  Verstorbenen,  reifende  Follikel  in  verschiedenen  Stadien  fand, 
liefert  noch  immer  nicht  den  Oegenbeweis. 

Die  gleichzeitige  Geburt  aiilTalleud  unglcichmässig  entwickelter  Zwillinge 
erklärt  sich  von  selbst  auf  so  ungezwungene  Weise,  dass  man  nicht  nach  der 
anatomisch  unhaltbaren  Hypothese  der  Superfoetation  zu  greifen  braucht.  In  der 
Regel  ist  unter  den  erwähnten  V’crhältnissen  der  in  der  Entwicklung  zurück- 
gebliebene Fötus  abgestorben , so  dass  mit  Sicherheit  angenommen  werden  mu.<s, 
er  habe  nach  seinem  Absterben  noch  so  lange  in  der  Uternshöhle  verweilt,  bis 
sein  Nachbar  die  Reife  erreichte.  In  nicht  gar  seltenen  Fällen  (Herdeb*), 
Meiss.ner*),  MAimx*)  ist  bei  Zwillingen  mit  nur  einem  Chorion,  die  demnach 
aus  gleichem  Eie  stammen,  der  eine  in  der  Entwicklung  weit  gegen  den  anderen 
zurückgeblieben.  (Im  MARTrx’schen  Falle  z.  B.  war  der  eine  Zwilling  gegen  den 
anderen  um  8 Ctm.  kürzer  und  um  576  Grm.  leichter.)  Ist  diese  aulTallcnde 
ungleiche  Entwicklung  bei  eineiigen  Zwilligen  erwiesen , so  .steht  dem  nichts  ent- 
gegen, sie  auch  bei  zweieiigen  Zwillingen  anzunchmen. 


Digitized  by  Google 


SITEBFOETATIO.  — SUPPOSITOniA. 


239 


Die  Berichte  von  Geburten  auagetragener  Früchte  in  weit  auseinander 
gelegenen  ZeitrSumen  stehen  auf  so  schwachen  Füssen,  dass  man  diesen  heran- 
geiogenen  Beweis  wohl  abzulehnen  berechtigt  ist.  Schwer  in  die  Waagschale  füllt 
ferner  dieser  Umstand , dass , wie  dies  Kussmaül  *)  und  B.  Schultze  *)  zeigten, 
die  mitgetheilten  Fälle  von  Superfoetation  einer  ernsten  Kritik  nicht  Stand  zu 
halten  vermögen.  Alle  diese  Berichte  stammen  aus  älterer  Zeit  und  werden,  je 
näher  der  Gegenwart,  desto  rarer. 

Die  Fälle,  in  welchen  Frauen,  die  früher  einmal  eine  Rxtrauterinal- 
schwangerschaft  glücklich  überstanden  und,  die  eingekapscite  abgestorbene  Frucht 
noch  tragend,  von  Neuern  schwanger  werden,  sind  nicht  als  Superfoetation  auf- 
zutassen,  da  die  erste  .Schwangerschaft  längst  abgelaufen  ist. 

Bei  Pferden,  Kühen  und  Schafen  soll,  nach  Fiian'K  ’),  die  Ueberfruchtung 
Vorkommen.  Ex  analogia  auf  ein  Gleiches  beim  Menschen  rückschliessen  zu  wollen, 
geht  nicht  an,  denn  bei  mancher  Classe  der  Säuger  finilen  während  der  Trächtigkeit 
Vorgänge  statt,  die  bei  der  Schwangerschaft  nie  zu  sehen  sind.  Ich  erinnere  z.  B. 
nur  an  die  Beobachtungen  ZtEGLER’s ")  und  Bischokf’s  ’),  nach  denen  das  Ei  des 
Rehes,  nachdem  es  die  Furchung  durchgemacht  IV'j  Monate  unverändert  im  Uterus 
verbleibt  und  sich  erst  nach  Ablauf  dieser  Zeit  entwickelt. 

Nicht  zu  verwechseln  mit  der  Ueberfruchtung  ist  die  Superfoecun- 
datio,  die  Ueberschwängerung.  Wir  verstehen  darunter  die  Befruchtung 
mehrerer,  aus  der  gleichen  Ovulationspcriode  herrühreuder  Eier  durch  verschiedene 
Begattungsarte,  mögen  letztere  von  einem  Manne  allein  oder  von  mehreren  Männern 
vorgenommen  worden  sein. 

Bei  Thieren , wo  sich  während  einer  Brunstporiode  viele  Eier  nach 
einander  ablösen,  ist  die  Ueberschwängerung  nachgewiesen.  So  werfen  z.  B.  Stuten, 
die  von  einem  Hengste  und  einem  Esel  innerhalb  einer  Brunst  belegt  wurden, 
gleichzeitig  Pferde-  und  Maulthierfohlen  (FR-VNK  '").  Das  Gleiche  beobachtet  man 
bei  Hündinnen  und  Katzen,  die  innerhalb  einer  Brunstperiode  von  mehreren 
Hunden  oder  Katzen  verschiedener  Race  belegt  wurden.  Einige  der  geworfenen 
Jungen  ähneln  dem  einen,  andere  dem  anderen  Vater. 

Der  heutigen  Annahme  nach  hält  man  die  Ueberschwängerung  beim 
Menschen  nicht  für  unmöglich.  Der  Beweis  hierfür  ist  aber  bei  einem  Vater  selbst- 
verständlich nicht  zu  liefern  und  auch  bei  mehreren  Vätern  kaum  möglich.  Selbst 
die  Beob.aehtungen,  wo  Mütter , welche  eingestandenermaassen  innerhalb  einer 
Ovulationspcriode  mit  Männern  verschiedener  Race  (weisser  und  schwarzer)  Umgang 
gepflogen  und  darauf  Kinder  verschiedener  Race  gebaren,  sind  nicht  unbedingt  für 
die  Superfoecundation  beweisend , da  erfabrungsgemäss  bei  Racenkreuzung  die 
Kinder  mitunter  fast  allein  dem  Vater  oder  der  Mutter  ähneln  und  somit  auch 


das  weisse  Kind  einer  weissen  Mutter  der  legitime  Sprössling  eines  Negers  sein 
könnte  (Küssmaül,  "). 


Literatur.  *)  Slarjausky,  Anunlrt  de  Gyniculogit.  1878.  Kehr.  — ’)  Herder, 
Diaguost.  Beitrage  etc.  Leipzig  1803.  — *)  Meissuer,  Anitnadvera.  norm,  ad  doctr.  de 
uctmri.  ae  de  tuperfoet.  e.  I).  i.  Leipzig  1819.  — *)  Martin,  Monatsschrift  für  O.  n.  F. 
Bll.  XXX.  p.  5.  — ‘)  Knssmaul,  „Von  dem  Mangel,  der  V'erkumracruug  und  Vcrdopplnng 
der  Oehärmutter  etc.“  Wttrzhurg  1859,  pag.  271  u.  ff.  — *)  B.  Schnitze,  Jenaische  Zeit- 
»chrift  für  Med.  und  N.  1866.  Bd.  IJ,  pag.  1.  — ’)  Frank,  Handbuch  der  thierürztlichen 
Geburtshilfe.  Berlin  1876,  pag.  120.  — “)  Ziegler,  Bcoh.  über  die  Bruu.st  u d.  Enihr.  der 
Rehe.  1844.  — ®)  Biachoff,  Entw.  des  Rehes.  Giessen  1854.  — *')  Frank,  1.  c.  jiag.  119, 
— **)  Knssmaul,  1.  c.  Vergleiche  auieserdem  noch  die  Lehrbücher  von  Spiegelherg 
(2.  .toll.)  und  Schröder  (7.  Anti,),  Die  gesammto  casuigtische  Literatur  über  die  Siiper- 
fuetatiou  ida  zum  Ende  des  Jahres  1858  Üudet  sich  hei  Kusamaul  I.  c.  Die  casnistischen 
Mittheilungen  ans  der  nenesten  Zeit  sind  nugemein  spärlich.  Vergl.  Waiden;  Ein  Fall  von 
■Superfoetation.  The  Chicago  med.  and  sarg.  Eiam.  Juli  1880.  Rcf.  im  Centralbl.  für  Gynlk. 

188<t.  pag.  604.  t- 1 • 1.» 

” Klei  nwachter. 


Snppositoria  werden  arzeneiliche  Zubereitungen  von  ceratäbnlichcr  C'on- 
sistenz  genannt,  welche  zum  Einlegen  in  Kürperhöhlen  bestimmt,  eine  deu  räum- 
lichen Verhältnissen  derselben  entsprechende  Grösse  und  Gestalt , wie  auch  eine 
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solche  Beschaffenheit  erhalten,  dass  sie  durch  die  von  den  Wänden  der  betreffenden 
Höhlen  ausgehende  Wärme  oder  Feuchtigkeit  zum  Zerlliessen  gebracht  »erden, 
und  so  die  ihren  arzeneilirhen  Bestandtheilen  zukommenden  ileilwirknngen  ans- 
zuUben  vermögen.  Je  nach  den  Körperhöhlen,  nrelebe  sie  aufzunehmen  bestimmt 
sind,  unterscheidet  man : Btuhlzäpfchen,  Vaginal-,  Uterina I-,  Urethral 
und  Nasalsuppositorien. 

I.  Stuhlzäpfchen  (Supposituria  ad  vitfstinum  rectum).  Sie  stdleu 
coniseh  geformte  Stücke  vor,  die  in  den  Mastdarm  cingefUhrt  werden,  um  ent- 
weder durch  den  von  ihnen  bewirkten  Reiz  Stiihlentleerungcn  hervorzurufen , oder  um 
auf  den  erkrankten,  unter  Umständen  auch  normal  beschaffenen  Mastdarm,  zumal  auf 
das  Endstück  desselben  direct,  oder  aber  auf  dessen  Kachbartheile  bei  Erkrankungen 
des  Blasenbalses,  der  Prostata,  Samenbläscben,  seltener  des  Uterus  und  der  Vagina 
(in  Fällen  schmerz-  und  krampfhafter  Affectionen,  entzündlicher  Zustände,  Ulcerationen 
etc.)  arzeneilich  zu  wirken.  Nur  selten  wird  die  Form  der  Suppositorien  zur 
Ilervorrufung  von  Allgemeinwirkungen  gewählt,  wie  z.  B.  der  Suppositorien  von 
Quecksilber  als  Ersatz  der  Eiureibungscur  gegen  Lues,  aus  Chloral- 
hydrat  und  anderen  Mitteln,  wenn  deren  Einfuhr  in  den  Magen  gehindert 
ist.  Die  Grösse  der  Mastdarmsuppositorien  entspricht  beiläufig  dem  kleinen 
Finger  desjenigen,  bei  dem  sie  anzuwenden  sind ; solche  aus  wirk.samen  Arzenei- 
substanzen  werden  gewöhnlich  ^nel  kleiner  hergestellt;  rUr  Erwachsene  etwa  von 
,'i — 4 Ctm.  in  der  Länge  und  1'5  Ctm.  Dicke  (an  der  Grundfläche),  im 
Allgemeinen  dopjielt  so  lang,  als  sie  an  der  Basis  breit  sind.  Die  Consti- 
tuentien  für  Suppositorien  sind  bald  Fette  (f'acaobutter  oder  ceratähnlicbe 
Mischungen  aus  Wachs,  Wallrath,  Parallin  mit  weicheren  Fettmasacn),  bald  solche 
Mittel,  welche  für  sich  (Seife)  oder  in  Mischung  (mit  Hilfe  schleimiger  Substanzen) 
eine  in  der  Mastdarmhöhlc  zertliossliche  iiud  zugleich  plastische  Masse  von 
cylindrischer  oder  coni.scber  Gestalt  zu  bilden  im  Stande  sind. 

Suppositorien  einfachster  Art  sind  die  aus  Cacaobutter  und  aus  Seife.  Man 
erhält  erstere  am  zwcckmä.seigstcn  durch  Schmelzen  des  Kettes  nach  gneatz  von  '/,«  weissem 
Wachs  und  Eingiessen  der  flüssigen  Masse  in  Formen  aus  I’ergamentpapior,  Zinn  oder  in 
dUteufurmige  Papierkapaelu,  die  in  feuchten  Sand  gestellt  sind.  Wird  Va.teliu  zu  Supie«i- 
torien  gewählt,  so  muss  ihm  durih  Zusatz  von  ÜU— 25”,',  Parafl'in  die  geeignete  f'onsisteni 
gegeben  worden.  Sollen  Cacaohuttor  oder  andere  Fettcouatituentien  mit  arxeneilicheu  .Sub- 
stauzen versetzt  werden,  ao  ist  es  nüthig,  letztere  zuvor  für  sich  oder  mit  Zusatz  von  Milch- 
zucker in  ein  Pulver  zu  verwaudeln  und  dieses  mit  dem  geschmolzenen  Fett,  sohald  eos  dicklich 
geworden,  sorgfältig  zu  mischen,  sodann  das  Gemenge  in  die  hierzu  vorbereiteten  Formeu  in 
giessen  und  nöthigcnfalls  den  erwärmten  liest  gleichmässlg  vertheilen.  Stuhlzäpfchen  können 
auch  noch  durch  Verreiben  der  mcdicaiuontosen  .Mittel  mit  der  veiordneteii  Fetlmasse  erzeugt, 
oder  aber  durch  Mischen  und  Knetcu  pulveriger  Körper  mit  flüssigen  erhalten  werden  in  dem 
Verhältnisse,  dass  eine  hinreichend  zähe,  im  t 'aeum  rrcti  zerfliessliche  Mo-sso  aus  ihnen  re.suUirt. 
Suppositorien  aus  Seife  gewinnt  man  leicht  durch  Schneiden  mit  dem  Messer,  Stuhl- 
zapfehen  ans  Honig  (franz.  Phann.)  dnreh  Erhitzen  dessellien.  bis  da.ss  die  Masse  ausgewallt 
werden  kann.  Mau  hat  auch  vorgeschlagcn,  Stuhlzäpfcheu  durch  Com|>ressiun  der  Sub- 
stanzen, welche  sie  znsammensetzeii  sollen,  darzustellen.  Vor  dem  Einführen  werden  die  Suppo- 
silorien  gewöhnlich  noch  mit  Ool  bestrichen. 

Znr  Anwenduug  in  Form  von  Suppositorien  kommen  vorzugsweise:  erweichende 
Mittel  (Cacaobutter,  Cerate  etc.),  abführende:  Honig,  Seife,  Aloä  (Aloi*  O'S  : 4'5  Ol.  CoeJ, 
ad  s t ringi  ren  do  : Gerbsäure  [.Iciil.  Iaiinie.0'2,  rel  Kxtr.  Jlatanh.  0'5  : 2'5  Ul.  I.'ac.j,  Alaun. 
Eiscnchlorid  (mit  fVle.  .Uih.  ana  pari,  und  Gli/c.  >/.  ».J.  an ti sep t i ach e : Salicylsanre. 
Carbutsäure  etc.,  narkotische;  Morphin  (lid.  IX,  pag.  ö2l),  Opium,  llelladonna  und  Bilsen- 
extract  {0*10 — 0*20:2 — 5 Ol.  Cor.|  und  andere,  be.sondercn  Zz'ecken  dienende  Mittel,  wie 
Jodoform  (Bd.  VII,  pag.  24H),  Ergotin  {JCjir.  lieeai.  corn.  0*5  : 2*0  Ol.  Cac.,  bei  Incon- 
tinentia urinao  — Ullmann),  ((necksilber  (l'ng.  Hydrary.  0*5,  Ol.  tacao,  Cer. 
ßav.  ana  0*25)  u.  a.  m. 

II.  M u 1 1 e r z ä p fc  h e II  (Siijipomtoria  vai/inalta).  Sie  weicheu  in  Grösse 
und  meist  auch  in  Gestalt  von  den  vorigen  ab.  Die  Coustituention  derselben  sind  theils 
Fette,  namentlich  Cacaobutter,  der  zur  Erhöhung  der  Consistciiz  bi.s  20  l’roccnt 
Wachs  zugesetzt  wird,  theils  zähe  G a llertmas  scu,  mit  denen  die  arzenuilicbeii 
Substaiizcii  aufs  Innigste  gemengt,  oder  blos  von  ihnen  umhüllt  werden.  Sie  zer- 
tliessen  leicht  und  vollständig  im  Scheidencanal.  — Man  formt  ihre  Masse  entweder 
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zu  conischen,  an  der  Basie  cylindrischen  Stücken  oder  ertheilt  ibr 
die  Geatalt  von  Kugeln  (Globuli  vayinal^s) , ausnahmsweise  von  platten 
Krtnzchen  (Coronae  vet  Orbtculae  viiginales),  von  runder  wie  auch  oblonger 
Form,  durchschnittlich  von  1 Ctm.  im  Durchmesser.  Sie  dienen  vorzugsweise  als 
Träger  styptischcr  Mittel  ! Aeid.  lannic.,  Cuprum  et  Zincum  eulfurtc.) 
und  der  Opiate  {Extr.  Opii,  Morphin.)-  Das  Gewicht  der  Vag  i n al  k ugel  n , 
deren  Kxcipiens  in  der  Regel  Cacaobutter  ist,  beträgt  im  Durchschnitte 
8 — 10  Grm.  Sie  werden  in  drei  Grössen  (minorea,  medine,  majorea) , letztere 
bis  25  Grm.  schwer  erzeugt. 

Leimzäpfchen  oder  Gelatinsnppositorien  (Suppotitoria  gelatineaa)  gewinnt 
man  dnreh  Erhitzen  feiner  Leimsorten  mit  Wasser  nach  Zusatz  von  etwas  Glycerin  in  dem 
VerhäJinisae,  dass  nach  dem  Erkalten  eine  zähe  Gallerte  resnltirt,  der  man  die  Grösse  und 
Gestalt  eines  Gewehrprojectiles  zn  geben  pflegt,  nachdem  der  noch  flüssigen  Masse  die  arzenei- 
liehen  Substanzen  einverleibt  worden  sind.  Statt  Gelatine  hat  man  auch  Agar-Agar  (Bd.  Ill, 
pag.  S).  welches  mit  60 — 70  Th.  Wasser  eine  consistente  und  durchsichtige  Gallerte  liefert, 
zur  Bereitung  von  Taginalkngeln  henntzt,  besonders  für  sulche  Substanzen,  die  Leim  fällen 
(Kennard).  Aus  Cacaobntter,  wie  auch  ans  den  genannten,  Gallerte  bildenden  Körpern 
werden  ausserdem  noch  hohle,  mit  den  geeigneten  Arzeneistoffen  gefüllte  Snppo- 
sitorien  erzeugt.  Die  gnmmihältige  Hasse  solcher  Ge I at in  k a psel n fCapndae  vet  Olobuli 
eofjinatee  gelatinotae)  zerfliesst  bald  unter  dem  Eiuilusae  feuchter  Wärme  und  entlässt  damit 
die  wirksamen  .Arzeneisubstanzen. 

Zur  Darstellung  hohler  Vaginalkapseln  ans  Cacaobntter  fCaptulae  vagtnatei 
e butgro  t'aeaoj  wird  letztere  in  conische,  ausgehuhlte  Zinnformen  gegossen  und  sobald  die 
Kettmasse  an  den  Wänden  zu  erstarren  beginnt,  der  noch  flüssige  Theil  abgegossen,  wodurch 
ein  Hohlraum  verbleiht,  der  mit  den  vorbereiteten  medicamentösen  Mitteln  gefüllt,  und  zuletzt 
mit  geschmolzenem  C'acaofett  die  Oefi'nnng  verschlossen  wird.  Die  Vaginalkapseln  bieten 
den  Vortheil,  dass  sich  die  Frauen  dieselben  wie  ein  anderes  8nppositorium  selbst  einführen 
können.  Eine  einzige  Einspritzung  reicht  hin,  um  Alles  zu  entfernen. 

Anschliessend  au  diese  Form  und  Applicatiousweise  ist  noch  die  von  Dnclos 
eaipfohlene  Anwendung  cy  I i n dr i sch e r A rzeneisäckcheu  (Feetairtt)  zu  erw'ähnen. 
Dieselben  bestehen  ans  grobmaschigem  Monsselin  und  werden  mit  pulverigen  ArzeneistoS'en 
{J'uir,  Carl,  perueian.,  - rat/.  Uatantiae,  - fol,  Belladonnae,  -Opii.  Magister . ItUmuthi  etc.) 
gefüllt,  so  dass  sie  die  Gestalt  eines  Eandschuhfliigers  erhalten,  der  durch  einen  Faden  ge- 
schlossen wird.  Französische  Aerzte  haben  sich  dieser  Arzeneisäckchen  hei  KrschlalTungs- 
znständen  nnd  Blutungen  der  Genitalwege,  dann  zur  Erregung  der  Menstruation  bedient. 
8ie  müssen,  ehe  sie  in  die  Vagina  eingeführt  werden,  in  Wasser  geweicht  werden. 

lU.  Zäpfchen  zum  Einbringen  in  den  C er  v ic  a I can al , die  Harn- 
röhre und  Nase  (Supposüoria  uterinalia,  urethraiia  etnaaalia),  Arzeneiliche 
Stoffe  führenden  Zäpfchen , welche  in  engere  Canäle  ala  die  zuvor  gedachten  ein- 
zobringen  sind,  giebt  man  gewöhnlich  die  Gestalt  von  Btäbcben.  Die  sie 
bildenden  Constituentien , wie  auch  die  Zubereitung  solcher  Zäpfchen  stimmen  im 
Wesentlichen  mit  jenen  für  die  Vagina  überein.  Sollen  sie  den  nöthigen  Grad  von 
Festigkeit  besitzen,  wie  er  für  Suppositorien,  die  in  den  Cervicalcanal  des 
Uterus  einzubringen  sind,  gefordert  wird,  so  müssen  als  Excipientieu  arabisches 
oder  Tragantgummi  mit  Zucker  gewählt  werden  (vgl.  I,  pag.  694) , welche  mit 
den  arzeneilicben  Stoffen  auf’s  Innigste  gemischt,  nach  Zusatz  von  Wasser  und 
etwas  Glycerin  (um  das  völlige  Austrocknen  zu  verhindern)  zu  einem  zähen 
Teige  angestossen  werden,  den  man  zu  Cylindcrn  von  geeigneter  Dicke  ausgerollt. 
Im  Falle  des  Bedarfes  schneidet  man  ein  hinreichend  langes  Stück  ab  und  führt 
es  mittelst  des  Fingers , der  Zange  oder  eines  Leitungsrohres  nach  der  erkrankten 
Stelle  des  Schleimhautcanales.  Bei  Anwendung  eines  solchen  Rohres  (für  den 
Cervicalcanal)  werden  die  Stäbchen  in  das  vordere  Ende  desselben  eingeführt 
und  mittelst  eines  Fisebbeinstäbebens  uuter  langsamen  Zurückziehen  des  ersteren 
vorgeschoben. 

Für  die  ilarnröhro  wendet  man  Suppositorien  an,  die  bald  mit  Hilfe 
der  letzterwähnten  Constituentien,  bald  aus  Cacaobutter  oder  Gelatin  (lösliche 
Bongien)  bereitet  sind.  Sie  werden  wohl  auch,  doch  nicht  richtig,  liacilli 
(vgl.  den  Art.)  genannt.  Die  Gclatinsuppositorien  lösen  sich  allmälig  in  der 
Uiethra,  und  sind  weder  brüchig  noch  klebrig.  Mit  Wasser  befeuchtet  und 
schwach  cingeölt,  schlüpfen  die  elastischen  Stäbchen  leicht  und  schmerzlos  in  den 
U(SÜ-Kücyclopädie  der  gee.  HcUkonile.  XIll.  16 
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Harnrührencaual.  Nach  Sigmund  werden  selbe  für  die  Behandlung  chroniscljer 
Urethralblennorrhoe  aus  Acidum  tannicum,  Cuprnm  ef  Zincum  »ulfuricum  an 
0'8  auf  2 Gnn.  Gelatin  bereitet.  Mit  Cacaobutter  stellt  man  sie  (zu  0-8 — 1-0 
Ctgrm.  Art/ent.  nitne.,  5 Ctgrm.  Plumh.  acetic.,  8 Ctgrm.  Actd.  tannic.  mit 
oder  ohne  Zusatz  von  Krtr,  Ojiii,  -Belladon.,  - Hyosciami)  in  der  iJlnge  von 
5 — 8 Ctm.  dar  und  führt  sie  mittelst  eines  Lcitungsrohres  (Dittei/s  Porte- remede) 
bis  in  den  hintersten  Theil  der  Urethra  (am  besten  Früh  und  Abends)  ein  und 
fixirt  selbe  mittelst  eines  Heftpflasterstreifens,  den  man  um  das  Glieil  anlegt.  Sie 
schmelzen  ungefähr  in  10  Minuten.  (Ueber  Tanninglycerin-Suppositorien 
8.  Bd.  VI,  pag.  24.) 

Nasenbougies  aus  Gelatin  haben  die  Gestalt  von  meist  8 — 10  Ctm. 
langen,  4 — 6 Mm.  dicken,  conischen  Stäbchen.  Sie  werden  bei  langsam  rotirender 
Bewegung  in  die  Nasenlöcher  eingeschoben  und  letztere  hierauf,  um  den  Abfluss 
der  sich  lösenden  Gelatin  zu  hemmen,  mit  Cbarpie  tamponirt.  Man  wendet  zuNasen- 
suppositorien  die  zuvor  genannten  styptischen  Mittel  (Aulfas  Capri 
rel  Zinci  zu  2 Ctgrm.,  Acid.  tannic.  zu  3 Ctgrm.)  bei  chronischen  Nasen- 
catarrben  mit  Granulationen  der  Schleimhaut,  bei  Ulcerationen  und  Ozaena, 
ausserdem  solche  mit  Salicyls.'lure  oder  Carbolsäure  an. 

Aetzgemisebe  in  Form  von  Stiftehen  zum  Einlegen  in  Lücken  und 
t.'anäle  des  Körpers  werden  aus  Quecksilbersublimat , Silbersalpeter  und  anderen 
AetzstofVen  mit  den  hiezu  geeigneten  Constitnentien  auf  ühnliche  Weise  und  in 
der  erforderlichen  Grösse  erzeugt,  sodann  mittelst  eines  Aetzträgers  in  die  zu  cauteri- 
sirenden  Lücken  und  Canäle  cingebracht  (vgl.  Bd.  I,  pag.  694). 

Die  von  Leglas  empfohlenen  A rze ne  is  t if t e (Itocitli  medieaftiattOMi ' mit  der 
Basis  von  Cacaobutter  nnd  Glycerin  können  ebensogut  als  Snppositorien  verwendet  werden 
Man  erzengi  solche  mit  gelbem  Oneck s il bero xy  d {Uydrarg.  vxyd.  flar.  U5.  Ol.  Cacao 
20,  Olyeer.  10),  Jodo  form  (A'do/onti.  30.  Ol.  tdcao  20,  Olyrer.  10,  Ol.  .Uenih.  pip.tyiib). 
Perubalsam  oder  Thcer  {Hals,  peruv.  [P*cm  öVyuid.],  Vasel.  ana  5,  Ol.  Cacao  20)  und 
mit  narkotischen  Extracten  {Kxtr.  llellod.,  Glycer.  amt  .5,  Ol.  Cacao  20),  von  denen 
letztere  und  die  mit  ({uecksilber  auch  als  Augen  stifte  (liacilU  oetilariij  benützt  werden. 
Man  wickelt  die  Stifte  in  Staniol  und  dann  in  Papier.  Bernatzik 

Suppression  (suppressioj,  Unterdrückung ; von  Ausscheidungen : N.  urinae 
= Anurie,  S.  menstum  = Amenorrhoe. 

Suppurantia,  Suppurativa,  Eiterung  erzeugende  Mittel ; s.  „Epispastica^^, 
V,  pag.  28. 

Suppuration  Csuppuratio,  von  pus),  Eiterung. 

Sutinsko  in  Croatien  (nächste  Eisenbahnstation  Sesvete  der  Ungarischen 
Staatsbahn),  besitzt  indifferente  Akratothormen  von  36*>  C.,  welche  in  dem  „Herr 
schaftsbad“  zum  Baden  benützt  werden.  K. 

Sntur  (sutura,  von  suere,  nilhen),  Naht;  s.  IX,  pag.  416. 

Sweet  springS,  Monroe-County,  Virginia,  sind  erdige,  schwachmineralisirte 
Quellen  von  24“  C.,  mit  37  Volumprocenten  COj.  In  der  Nähe  sind  die  in  chemisch- 
physikalischer Hinsicht  ähnlichen , nur  eisenreicheren  Ilcd  sweet  sprtnys  mit 
grossen  Badcaningen.  Vgl.  Mooiuian,  Min.  springs  of  North-Amer.  1873. 

B.  M.  L. 

Swinemünde,  s.  „Seebäder“. 

Sycosis,  Mentagra,  Bartfinne,  ist  eine  auf  den  behaarten  Theil  des 
Gesichtes,  ausnahmsweise  auch  des  Kopfes,  sowie  der  Achselhöhlen  und  Scham- 
gegend localLsirte  Erkrankung  der  Haut,  charakterisirt  in  einer  Reihe  von  Fällen 
durch  das  Auftreten  isolirter,  in  ihrer  Mitte  je  von  einem  Haare  durchbohrter 
Knötchen  und  Pusteln,  die  dort,  wo  sie  dicht  bei  einander  stehen  und  wo  sicli 
ihre  Eruption  längere  Zeit  hindurch  wiederholt,  zu  diflfusen  entzündlichen  Inflltraten 
der  Coriums,  gelegentlich  auch  zur  Bildung  tieferer  Abscesse  führen  können ; in 
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einer  anderen  Reihe  von  Fällen  dagegen  durch  circnmscripte  derbe , tief  in  das 
l'nterhautgowebe  reichende  Infiltrate,  die  nach  kürzerem  oder  längerem  Bestände 
auf  ihrer  Oberfläche  dicht  bei  einander  stobende  kleine,  von  Haaren  durchbohrte 
Pasteicben  anfvreisen.  Die  Differenz  zwischen  diesen  beiden  Formen  findet  nicht 
allein  in  der  Verschiedenheit  der  klinischen  Erscheinungen  ihren  Ausdruck, 
sondern  ist  auch  sowohl  in  den  pathologisch-anatomischen  Veränderungen  als  in 
den  ätiologischen  Verhältnissen  begründet : die  Formen  der  ersten  Gruppe  beruhen 
auf  einer  einfachen  Entzündung  der  Haarbälge  (Folliculitis)  mit  Ausgang  in 
Eiterung,  bedingt  durch  locale  Heize  der  Follikelwand , die  der  zweiten  Gruppe 
dagegen  auf  einer  entzündlichen  Exsudation,  die  von  den  Haarbälgen  aus  sich  auf 
die  Umgebung  derselben  erstreckt  und  stets  und  ausschliesslich  durch  einen  Pilz 
bedingt  ist.  Wir  haben  demnach  eine  vulgäre  und  eine  parasitische  Sycosis 
zu  unterscheiden. 

Wenngleich  es  in  einzelnen  Fällen,  in  denen  die  Symptome  weniger 
scharf  ausgeprägt  sind,  grosser  Aufmerksamkeit  und  eines  geübten  Blickes  bedarf, 
um  aus  dem  klinischen  Bilde  allein  zu  entscheiden,  ob  es  sich  um  die  vulgäre 
oder  die  mycotische  Erkrankung  bandelt,  so  sind  doeb , wie  wir  auch  weiterhin 
noch  sehen  werden,  im  Allgemeinen  die  Krankheitsbilder,  welche  diese  beiden 
Formen  liefern,  vollkommen  von  einander  verschieden.  Deshalb  dürfte  es  sich  auch 
cmpfeblen,  entweder  die  Bezeichnung  „Sycosis“  allein  für  die  vulgäre  Form  l)ci- 
zubebalten  oder  auch  diese  gänzlich  falten  zu  lassen  und  jeden  dieser  beiden  Krank- 
heitstypen, wie  dies  KObn'ek  vorgeschlagen  hat,  mit  einem  seinem  Wesen  ent- 
sprechendem Namen  zu  belegen,  und  zwar  den  ersteren  als  Folliculitis  (oder 
richtiger  Perifolliculitis)  barbae,  superciliorum,  pubis  etc.,  letzteren 
dagegen  als  Dermatomycosis  nodosa. 

A.  Die  St/ CO  sin  vulgaris,  Perifolliculitis  barhae 

ist  eine  acut  oder  subaent  auftretende  Erkrankung , von  bald  schnellerem , bald 
mehr  protrabirtem  Verlauf,  die  unter  Umständen  aber  selbst  einen  ausserordentlich 
chronischen  Charakter  annehmen  kann.  Sie  beginnt  mit  einer  diffusen  oberfläch- 
lichen Entzündung  der  Haut , mit  einer  mehr  oder  weniger  ansgebreiteten  Rötbe, 
die  mit  einem  Gefühl  von  Hitze,  Spannung  und  Jucken  verbunden  ist,  und  in 
deren  Bereich  sich  an  den  Austrittsstellen  der  Haare  aus  den  Follikeln  kleine, 
anfangs  unscheinbare  Knötchen  erkennen  lassen.  Während  dieselben  sich  ein  wenig 
vergrössern,  kommt  es  zur  Exsudation  in  den  Follikeln,  es  bildet  sich  Eiter, 
zunächst  im  Grunde  der  letzteren,  der  alsbald  jedoch  an  Menge  zunehmend  seinen 
ganzen  Innenranm  ausfUllt  und  an  der  Oberfläche  der  Haut  erscheint,  wo  er  die 
llomschicbt  rings  um  das  Haar  herum  emporhebt  und  zur  Bildung  einer  Pustel 
führt.  Eine  sulche  Sycosispustel  zeigt  eine  conische  Gestalt,  und  sitzt  einem  soliden 
mehr  oder  weniger  entzündlich  gerötheten  Knötchen  auf.  Das  in  der  Mitte  her- 
vortretende Haar  ist  aus  seiner  Verbindung  vollkommen  gelöst,  und  zieht  man  es 
aus  seiner  Tasche  heraus,  so  quillt  unmittelbar  darauf  ein  Tröpfchen  flüssigen 
Eiters  aus  ihr  hervor,  wodurch  das  bis  dahin  bestandene  Gefühl  der  Spannung 
sofort  gemindert  wird.  Aber  noch  bevor  es  zur  wirklichen  Pustelbildung  gekommen 
ist,  also  schon  während  des  papulösen  Stadiums  der  F.inzelefflorescenz,  findet  sich 
in  der  Tiefe  des  Follikels  flüssiger  Eiter  und  man  sieht  bereits  zu  dieser  Zeit 
dem  ausgezogenen  Haare  eine  kleine  Quantität  eines  trüben  wässerigen  Fluidums 
an  die  Oberfläche  folgen. 

Werden  auf  diese  Weise  durch  das  Entfernen  der  Haare  die  kleinen 
Hautabscesse  früher  oder  8|)äter  entleert,  so  sickert  gewöhnlich  noch  nachträglich 
ein  wenig  Flüssigkeit  nach , die  zu  einer  dünnen  Kruste  an  der  .Spitze  des 
Knötchens  eintrocknet.  Im  Verlaufe  weniger  Tage  wird  das  letztere  immer 
blasser,  flacher,  und  verschwindet  schliesslich  vollkommen.  Das  Schüppchen  fällt 
ab  und  hiermit  ist  der  Process  bis  auf  einen  noch  einige  Zeit  siclitbaren  rothen 
Fleck  abgelanfen. 
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Anders  gestaltet  sich  der  Verlauf,  sobald  das  Haar  nicht  frühzeitig  aus 
dem  Follikel  entfernt  wird,  sondern  in  demselben  stecken  bleibt.  In  diesem  Falls 
findet  der  Eiter  keinen  Ausgang , und  es  trocknet  die  Pustel  an  der  Spitze  des 
Knötchens  alsbald  zu  einer  kleinen  Borke  ein,  aus  deren  Centrum  man  das  freie 
Ende  des  Haares  bervorragen  sieht.  Da  das  intrafollicnläre  Stück  desselben  von 
Eiter  umspUlt,  aus  seiner  Verbindung  mit  der  Follikelwand  und  der  Papille  gelöst 
ist  und  hiermit  seine  Vitalität  eingebUsst  hat , so  muss  es  als  Fremdkörper  dazu 
beitragen,  die  Entzündung  zu  steigern  und  die  Eiterung  zu  unterhalten.  ^ kommt 
es  denn  auch , dass  die  kleinen  Hautabscesse  sich  vergrössem  und  dass,  wenn 
in  diesem  Stadium  die  Borke  an  der  Oberfläche  entweder  durch  den  Druck  der 
zunehmenden  Eitermenge  abgehoben  oder  auf  irgend  eine  andere  Weise  mechanisch 
entfernt  wird,  ein  je  nach  der  Dauer  der  Eiterung  verschieden  umfangreiches, 
kraterformiges  Geschwür  zu  Tage  tritt,  dessen  Heilung  nur  durch  Narbenbildung 
stattflnden  kann.  Natürlich  ist  mit  diesem  Vorgänge  die  Verödung  des  Follikels 
und  der  Untergang  der  Haarpapille  gegeben,  nnd  ein  Wiederersatz  des  Haares, 
der  in  den  leichteren  Fällen  regelmässig  stattflndet , ist  zur  Unmöglichkeit 
geworden. 

Wäre  mit  der  spontanen  oder  durch  Kunsthilfe  herbeigefUbrten  Beseiti- 
gung der  zu  einem  bestimmten  Zeitpunkte  vorhandenen  Efflorescenzen  der  Krank- 
heitsprocess  überhaupt  erloschen , so  würde  eine  Heilung  stets  innerhalb  weniger 
Tage  eintreten.  Thatsäehlich  Jedoch  ist  die  Sycosis  ganz  wie  die  Acne  durch  fort- 
währende Nachschübe  ausgezeichnet ; und  hierdurch  erhält  die  Erkrankung  nicht 
allein  einen  protrahirten  Verlauf,  sondern  es  zeigen  auch  die  klinischen  Bilder 
durch  die  mannigfachen  Combinationen  in  Verbindung  mit  der  wechselnden  Gruppi- 
rung  der  Efflorescenzen  eine  ausserordentliche  Verschiedenheit.  So  trifft  man  — 
und  das  sind  die  mildesten  Fälle  — vereinzelte  Knötchen  und  Pusteln  durch 
mehr  oder  weniger  weite  Strecken  normaler  Haut  von  einander  getrennt ; während 
die  einen  sich  involviren,  treten  zwischen  ihnen  neue  Efflorescenzen  auf,  und  so 
kann  der  Process  sich  monate-.  Ja  wenn  keine  Behandlung  stattflndet , Jahrelang 
fortspinnen,  indem  man  stets  Knötchen,  Pusteln  und  kleine  Krusten  nebeneinander 
findet.  Indess  je  länger  dieser  Zustand  dauert,  umsomehr  wird  auch  das  inter- 
folliculäre  Gewebe  der  Haut  in  Mitleidenschaft  gezogen:  es  wird  entzündlich 
inflltrirt,  geröthet,  verdickt,  wie  bei  einem  chronischen  Eczem,  die  Verdickung 
aber  reicht  niemals  bis  in  die  Tiefe  des  Unterhautbindegewebes  hinein  und  ist 
an  der  Oberfläche  niemals  scharf  von  der  gesunden  Haut  abgegrenzt , sondern 
mehr  oberflächlich  und  diffus.  Circumscripte , derbe,  tief  binabreichende  Knoten, 
sowie  „haselnussgrosse  Knoten“,  ans  welchen  der  Eiter  durch  zahlreiche  Oeffuungen 
ausgepresst  werden  kann,  wie  sie  Heiira  , Kaposi  und  Neümann  der  vulgären 
Sycosis  zuschreiben,  kommen  allerdings  häufiger  vor,  gehören  aber  wohl  stets  der 
parasitären  Form  an  (s.  d.),  wie  ich  mich  in  der  letzten  Zeit  vielfach  flher- 
zeugt  habe. 

In  manchen  Fällen,  namentlich  bei  dichtem  Haarwuchs  sind  die  Knötchen 
und  Pnsteln  reichlicher,  Ja  sie  stehen  zuweilen  so  dicht  bei  einander,  dass  sie 
sich  mit  ihren  Rändern  berühren  oder  selbst  zusammenfliessen.  Trocknet  der  Eiter 
alsdann  an  der  Überfläcbe  zu  einer  Borke  ein,  so  wird  dieselbe  durch  die  Haare, 
namentlich  wenn  sie  länger  sind,  flxirt  und  k.mn  durch  den  sich  unter  ihr  an 
Menge  zunehmenden  Eiter  nicht  abgehoben  werden.  Durch  Anlagerungen  neuer 
Eitermassen  an  der  unteren  Fläche  und  an  der  Peripherie  wird  sie  dicker  und 
grösser  und  kann  so  mit  der  Zeit  eine  ziemliche  Mächtigkeit  erlangen.  Entfernt 
man  diese  durch  langen  Haarwuchs  gewöhnlich  verdeckten  Borken,  so  findet  man 
je  nach  der  Dauer  des  Processes  die  oben  beschriebenen  Veränderungen  in  ver- 
schiedener Intensität,  Knötchen  und  Pusteln,  von  einem  Haare  durchbohrt,  diffuse 
entzündliche  Verdickung  der  Haut,  auch  wohl  tiefe , unter  Umständen  selbst  bis 
in’s  Unterhantgewebe  reichende  Abscesse.  Unter  solchen  Verhältni.saen  können 
möglicherweise  auch  „Wucherungen  in  Gestalt  der  Caro  lujcanang'-\  wie  llEiui-v 
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sagt,  Vorkommen , „welche  ebenso  wie  alle  anderen  der  Sycosis  zukommenden 
Krankbeitsproducte  von  Haaren  durchbohrt  sind  und  bei  seitlichem  Druck  neben 
den  lUrcben  Eiterpnnkte  erkennen  lassen“  ; ich  jedoch  habe  solche  Veränderungen 
bei  der  vulgären  Sycosis  niemals  gesehen,  und  wo  ich  etwas  annähernd 
ähnliches  beobachtete,  hatte  ich  Grund  die  parasitäre  Katur 
der  Erkrankung  zu  vermuthen,  die  mitunter  durch  die  mikro- 
skopische Untersuchung  der  Haare  aber  auch  direct  zu  er- 
weisen war. 

Wie  bereits  erwähnt,  ist  der  häufigste  Sitz  der  Sycosis  der  bärtige 
Theil  des  Gesiebtes,  und  zwar  kann  sie  sich  hier  an  der  Wange,  am  Kinn,  in  der 
Submaxillargegend , sowie  an  den  Lippen  entwickeln ; indess  welclics  auch  ihre 
Localisation  sein  mag,  in  allen  Fällen  ist  der  Charakter  der  Erkrankung  derselbe, 
und  wo  sich  die  Symptome  nicht  in  der  beschriebenen  Weise  ausgeprägt  finden, 
sind  wir  auch  nicht  berechtigt,  von  einer  Sycosis  zu  sprechen.  Es  erscheint  notb- 
wendig,  hier  noch  besonders  darauf  binzuweisen,  weil  zumal  von  französischen 
Autoren  von  einer  „Sycosis  der  Oberlippe“  gesprochen  wird,  bei  der  eine  Pustel- 
bildung nicht  auftritt.  Es  ist  dies  eine  circumscripte  entzündliche  Infiltration  unter- 
halb der  Nasenöffnungen , die  bei  Personen  vorkommt , welche  an  chronischem 
Nasencatarrh  leiden  oder  Tabak  zu  schnupfen  gewohnt  sind,  eine  Aflection  also, 
welche  wir  als  chronisches  Eczem  aufzufassen  haben,  bedingt  durch  die  Einwirkung 
eines  localen  Reizes , so  dass  selbst  die  von  Bazix  gewählte  Bezeichnung  der 
Pseudo-Sycosis  in  dem  Wesen  dieser  Erkrankung  gar  keine  Berechtigung  findet. 

Dagegen  verdient  hier  eine  Aflection  erwähnt  zu  werden,  die  von  Hebr.\ 
als  St/ CO  »18  c aptlli  (it,  von  Bazin  als  .<4  c n e chiloidienne,  von  Kapo.si 
als  Dermatitis  capillitii  papi  l lo  mal  os  a , von  Besniek  endlich  als 
Speosis  p a p illoviat  eux  et  cheloidienne  de  la  nuque  oder  einfach 
als  Sycosis  de  la  nuque  bezeichnet  wurde.  Sie  ist  keineswegs  allzu  häufig, 
wiewohl  sie  andererseits  auch  nicht  zu  den  allerscUensten  Erscheinungen  gehört, 
und  ebarakterisirt  sich  durch  circumscripte  Wucherungen  an  der  llaargrcnze  im 
Xacken,  die  je  von  einem  Büschel  von  Haaren  durchbohrt  sind.  Die  Erkrankung 
beginnt  mit  Pusteln,  die  sich  in , der  Umgebung  der  Haare  aus  Papeln  entwickeln 
und  durch  Fortschreiten  der  Entzündung  in  die  Tiefe  zu  ziemlich  derben  Tumoren 
werden,  die  an  der  Oberfläche  leicht  ulceriren  und  ein  übelriechendes  Secret  ab- 
sondem.  Sie  zeigen  einen  ausserordentlich  protrahirten  Verlauf,  können  durch  ihr 
Confluiren  allmälig  der  ganzen  Nackengegend  ein  unebenes,  höckeriges,  kcloid- 
artiges  Aussehen  verleihen,  und  sind  einer  spontanen  Involution  unfähig. 

Wie  aus  der  verschiedenen  Bezeichnung  dieser  Aflection  hervorgeht,  gehen 
die  Ansichten  Uber  die  Natur  dieser  Aflection  auseinander.  Besniek  führt  sie  in 
Uebereinatimmung  mit  Hebha  auf  eine  Entzündung  der  Haarfollikel  zurück, 
während  Kaposi  sie  als  eine  von  den  Follikeln  unabhängige,  aus  Granulations- 
gewebe  bestehende  Neubildung  auffasst,  bei  welcher  nach  Jahren  unter  Atrophirung 
der  Follikel  ein  Uebergang  zu  sclerotischem  Bindegewebe  stattfindet. 

Mögen  über  die  Natur  der  zuletzt  erwähnten  Form  auch  Zweifel  bestehen, 
aus  den  klinischen  Erscheinungen  im  Allgemeinen  geht  mit  Sicherheit  hervor, 
dass  es  sich  bei  der  Sycosis  um  eine  entzündliche  Aflection  der  Haarbälge  handelt; 
demgemäss  findet  man  das  Haar  gelockert , und  wenn  man  es  herauszicht , an 
seiner  Wurzel  häufig  geknickt,  angeschwollen  und  die  Wurzelscheiden  serös  oder 
eiterig  infiltrirt,  so  dass  also  die  Sycosis  pathologisch-anatomisch  der  Acne  ausser- 
ordentlich nahe  steht , und  der  Unterschied  zwischen  beiden  darauf  beruht , dass 
bei  der  letzteren  die  Entzündung  in  den  Talgdrüsen,  bei  ersterer  dagegen  in  dem 
H.aarbalg  localisirt  ist.  Die.se  Verschiedenheit  in  der  Localisation  der  Entzündung 
ist  allein  in  den  anatomischen  Verhältnissen  zu  suchen.  Denn  an  den  mit  starken 
Haaren  besetzten  Stellen  der  Haut , an  welchen  allein  die  Sycosis  vorkommt, 
bilden  die  Talgdrüsen  nur  kleine  seitliche  Anhänge  des  Haarbalges  und  sind  daher 
weit  weniger  mit  Blutgefässen  versehen  als  dieser  letztere,  also  auch  weniger  zu 
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Entzflmlungen  prüdisponirt,  während  andererseits  an  den  mit  Lanngo  besetzten 
liautpartien,  an  denen  die  Acne  auftritt,  umgekehrt  der  Ilaarbalg  nur  eine  seit- 
liche Dependenz  der  Talgdrüse  bildet  und  demnach  diese  als  der  reichlicher  vas- 
cularisirte  Theil  der  Entzündung  in  erster  Reibe  unterliegt. 

Anatomie.  Wodurch  die  Entzündung  der  Haarbälge  veranlasst  wird, 
ist  noch  nicht  ermittelt  worden.  Hebra  glaubt  sie  mit  dem  Haarwechsel  in  Be- 
ziehung setzen  zu  sollen  und  meint,  dass  die  Bildung  eines  neuen  Härchens  am 
Gründe  des  Haarbalges  vor  der  Abstossung  des  alten  Haares  durch  seinen  localen 
Reiz  die  Ursache  des  Entzündungsprocesse.s  abgebe.  Werthkim  dagegen  fuhrt  sie 
auf  ein  Missverbältniss  zwischen  dem  Lumen  der  Haarbälge  und  dem  Durehmes.ser 
der  Haare  zurück.  Da  die  im  Gesicht  befindlichen  Haare  durcbschnittlich  einen 
grösseren  Durchmesser  als  die  Kopfhaare  besitzen,  so  wird  bei  jenen  ein  derartiges 
Missverbältniss  leichter  und  häufiger  eintreten  müssen  als  bei  letzteren,  und  hierin 
der  Grund  für  die  hauptsächliche  Localisation  der  Sycosis  im  Gesichte  zu  suchen 
sein.  Andere  Autoren  glauben  andere  locale  Momente  als  Ursache  annehmen  zu 
müssen,  wie  die  Anwendung  schlechter  Rasirmesser , den  Einfiuss  der  Witterung:, 
Unreinliclikeit ; auch  gewisse  dynamische  Ursachen , wie  Excesse  im  Eissen  und 
Trinken,  der  Genuss  gewürzreicher  Speisen  sind  für  die  Aotiologie  in  Anspruch 
genommen  worden. 

In  allen  Fällen  aber  ist , wie  ich  das  nachgewiesen  habe , die  Einzel- 
efflorescenz  der  Sycosis,  wie  auch  das  einzelne  Acneknütcheu  , an  sich  schon  ein 
prildisponirendes  Moment  für  die  Entwicklung  neuer  Eiflioresccnzen.  Hat  nämlich 
ein  derartiges  Knötchen  einen  nur  irgendwie  erheblichen  Umfang  erreicht,  so  wird 
durch  d.asselbe  das  benachbarte  Gewebe  seitlich  verschoben,  und  diese  Verscbiebnng 
muss  sich  auf  eine  um  so  weitere  Strecke  geltend  machen,  je  dichter  das  Gewebe 
ist.  Da  nun  die  Haut  vom  Unterhautgewebe  nach  der  Oberfläche  zu  an  Dichtigkeit 
stetig  zunimmt,  so  wird  sich  die  Verdrängung  des  Gewebes  in  den  oberflächlichsten 
Schichten  auf  eine  weit  grössere  Strecke  geltend  machen,  als  in  den  tiefsten  Lagen 
des  Unterhaiitgewebes,  wo  vielleicht  nur  die  in  der  unmittelbarsten  Nähe  des  E'ollikels 
gelegenen  Bindegewtb  balken  ein  wenig  näher  aneinanderrUcken.  Hiermit  ist  aber 
auch  gleichzeitig  eine  Compression  der  Gefässe,  in  den  oberflächlichsten  Hant- 
schichten  verbunden,  und  da  die  Haarbälge,  wie  Tomsa  gezeigt  hat,  einen  selbst- 
ständigen Kreislauf  besitzen , so  dass  das  zuführende  Gefäss  von  der  Tiefe  nach 
der  Oberfläche,  das  abführende  dagegen  in  umgekehrter  Richtung  verläuft,  so 
muss  durch  eine  Compression  an  der  Oberfläche  der  Abfluss  verhindert  werden, 
demnach  also  eine  Stauung  und  Transsudation  in  den  E'ollikel  statttinden,  wodurch 
der  Beginn  zu  einem  neuen  Knötchen  gegeben  ist.  Dieses  bisher  noch  nicht 
genügend  gewürdigte  Verhältniss  ist  für  die  Therapie  von  Wichtigkeit,  weil  hieraus 
die  Nothwendigkeit  hervorgelit , möglichst  früh  die  entstandenen  Knötchen  zu 
beseitigen,  was,  wie  wir  unten  zeigen  werden,  durch  die  mechanische  Behandlung 
mit  dem  scharfen  Löflel  am  schnellsten  und  vollkommensten  erreicht  wird. 

Diagnose.  Der  Umstand,  dass  die  Sycosis  nur  bei  bärtigen 
Männern  verkommt,  und  die  einzelnen  Efflorescenzen  stets  von  einem  Haar« 
durchbohrt  sind , geben  einen  sicheren  Anhaltspunkt  filr  die  Diagnose.  Nur  ln 
denjenigen  E'ällcn,  wo  cs  zu  einer  umfangreichen  Krustenbildung  kommt,  wäre  an 
eine  Verwechslung  mit  E>zem  und  Syphilis  zu  denken.  Nach  EntfemuDg  der 
Krusten  zeigt  sich  jedoch  die  Oberfläche  der  zwischen  den  Haaren  befindlichen 
Ilaiitstellen  bei  Sycosis  intact,  und  nur  an  den  Austrittsstelleu  der  Haare  zeigen 
sieh  Knötchen  oder  muldenförmige,  durch  Vereiterung  des  Haarbalges  entstandene 
Vertiefungen,  während  bei  Eczem  eine  nä.ssende  Oberfläche  zu  Tage  tritt,  welche 
nicht  immer  auf  das  Bereich  des  Bartes  beschränkt  bleibt,  wobei  allerdings  zu 
berücksichtigen  ist,  dass  das  Ficzem  an  geeigneten  Stellen  auch  zugleich  mit  Sycosie 
vorkommt.  Die  syphilitischen  Borken  sind  in  der  Regel  von  beträchtlicher 
Dicke,  und  nach  Entfernung  derselben  treten  bogenförmig  begrenzte  eiterige  Ge- 
schwüre mit  scharfem  Rande  zu  Tage,  während  die  Substanzverlusle  bei  Sycosis 


SYCOSIS. 


247 


«ich  höchstens,  wie  bereits  erwähnt,  auf  die  nächste  Umgebung  des  einzelnen 
Haares  beschränken.  In  Bezug  auf  die  Diffcrentialdiagnose  der  vulgären  Sycosis 
wie  der  parasitären  werden  wir  unten  bei  der  letzteren  zurückkommen. 

Prognose  und  Therapie.  Sich  selbst  überlassen,  erlischt  die  Sycosis 
spontan , jedoch  erst  nach  jahrelangem  Bestände,  und  bat  alsdann  gewöhnlich 
dauernden  flaarverlust  zur  Folge;  bei  zweckmässiger  Behandlung  jedoch  ist  stets 
eine  Heilung  mit  Erhaltung  des  Haarwuchses  in  kürzerer  oder  längerer  Zeit  zu  er- 
zielen, nur  muss  man  auf  Recidive  gefasst  sein,  die  nicht  selten  aufireten. 

Die  Behandlung  muss  stets  mit  Entfernung  der  etwa  vorhandenen  Borken 
beginnen.  Dieselben  werden  zu  diesem  Zwecke  reichlich  mit  Oel  durebtränkt,  mit 
einem  mit  Oel  befeuchteten  Flanellläppchcn  bedeckt  und  in  dieser  Weise  so  lange 
behandelt,  bis  sie  sich  mit  Leichtigkeit  ablösen  lassen.  Hierauf  werden  die  vor- 
handenen Pusteln  mit  einem  geeigneten  Instrumente  eröffnet  und  der  Eiter  ent- 
leert, wobei  ein  tägliches  Rasiren  der  erkrankten  Stellen  die  lleilimg  wesentlich 
beschleunigt.  Vor  allem  aber  müssen  die  in  den  erkrankten  Follikeln  steckenden 
Haare  mit  einer  Cilienpincette  entfernt  werden. 

Diese  kleine  Operation,  welche  man  als  „Epilation“  bezeichnet,  ist  eben- 
sowenig wie  das  Rasiren  der  erkrankten  Stelle  mit  erheblichen  Schmerzen  für 
den  Kranken  verbunden,  und  bedingt  znm  grössten  Theile  den  Erfolg  der  Therapie. 
Natürlich  brauchen  nur  aus  den  erkrankten  Follikeln  die  Haare  entfernt  zu 
werden , immer  aber  muss  dies  vollständig  und  möglichst  frühzeitig  geschehen, 
weil  der  erkrankte  Follikel,  wie  oben  gezeigt  wurde,  an  sich  ein  Moment  zur 
weiteren  Ausbreitung  der  Erkrankung  abgiebt.  Die  Epilation  erfordert  also  eine 
gewisse  Sachkenntniss  und  ebenso  eine  gewisse  Uebung,  und  darf  daher  nicht  dem 
Patienten  oder  irgend  einem  Heilgehilfen  überlassen  werden.  Je  nach  der  Aus- 
dehnung der  Erkrankung,  der  Empfindlichkeit  des  Kranken  und  der  Geschicklich- 
keit des  Operateurs  wird  man  hierbei  früher  oder  später  zum  Ziele  gelangen, 
jedenfalls  braucht  man  nicht  die  erkrankte  Fläche  vollständig  in  einer  Sitzung  zu 
epiliren.  Ja  die  fortwährenden  Nachschübe  machen  eine  Wiederholung  der  Operation 
in  regelmässigen  Zwischenräumen,  anfangs  täglich,  später  vielleicht  jeden  zweiten 
Tag  erforderlich.  In  der  Zwischenzeit  werden  Salbcnvcrbände  mit  Ungt.  Diachyli, 
l'ngt.  cereiim  oder  Oelläppchen  applicirt,  die  morgens  und  abends  zu  erneuern 
sind.  Diese  Manipulation  wiederholt  man  so  lange,  bis  die  Krankheitserscheinungen 
geschwunden  sind,  namentlich  die  Pustelbildung  anfgehört  hat.  Aber  auch  dann 
noch  ist  ein  tägliches  Rasiren  zur  V'erhindemng  der  Recidive  fernerhin  zu 
empfehlen.  Werden  jedoch  von  Seiten  des  Patienten  dem  Rasiren  und  der  Epilation 
Schwierigkeiten  entgegengestcllt,  so  müssen  nach  Entfernung  der  Borken  die  ein- 
zelnen Pusteln  durch  kleine  Incisionen  geöffnet  werden,  bis  die  Pustelbildung  auf- 
gehört  hat.  Gegen  die  alsdann  noch  zurückbleibenden  Knoten  und  Infiltrationen 
lind  Einreibungen  von  Seife  oder  Spiritus  saponatus  kalinus  in  derselben  Weise, 
wie  wir  es  bei  der  Prurigo  angegeben  haben , oder  die  von  Zkissl  empfohlene 
Schwefelpaste  (Rp.  Lactis  sulfuris,  Kali  carbonici,  Spiritus,  Glycerin  zu  gleichen 
Theilen)  in  Anwendung  zu  ziehen.  Auch  Salben  von  Jodschwefel  (1  : 8 Fett), 
llydrarggrum  bi/odatum  rubrum  (1  : 20 — 10  Fett)  oder  die  weisse  Präcipitat- 
salbe  sind  am  Platze.  Jedenfalls  müssen  diese  Salben  längere  Zeit  mit  der 
erkrankten  Partie  in  Berührung  bleiben,  daher  empfiehlt  es  sich,  um  die  Patienten 
gleichzeitig  in  ihrem  Berufe  nicht  zu  stören , die  Einreibungen  des  Abends  vor- 
tunehmen,  die  Stellen  des  Morgens  mittelst  lauen  Seifenwassers  wieder  zu  reinigen 
und  den  Tag  Uber  mit  der  Medication  zu  pausiren.  ln  hartnäckigen  Fällen  kann 
man  auch  zu  Aetzmitteln  seine  Zuflucht  nehmen  und  jeden  einzelnen  Knoten  mit 
einer  concentrirten  Höllenstein-,  Sublimat-,  Chromsäurelösung  oder  concentrirten 
Säuren  touchiren  oder  selbst  zu  Scarification  schreiten.  Auch  das  Bedecken  der 
erkrankten  Theile  mit  elastischem  Gummistoff  oder  mit  Kautschukleinwand  ist  für 
die  Heilung  ausserordentlich  förderlich  ; die  Application  dieser  Stoffe  kann  sich 
jedoch  gewöhnlich  nur  auf  die  Nachtzeit  erstrecken,  ohne  die  Patienten  in  ihrem 
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Berufe  zu  stören ; in  diesem  Falle  muss  man  sich  am  Tage  auf  Einreibnngen  mii 
Oel  oder  Fett  bescbriinken. 

Seit  mehreren  Jahren  habe  ich  mit  sehr  gutem  Erfolge  bei  der  Svcosis 
ebenso  wie  bei  Acne  methodische  Abschabungen  mit  dem  scharfen  I^ffel  ror- 
genommen,  wie  sie  auch  von  II.  v.  Hebka  und  AüSi’iTZ  geübt  wurden;  ja  ich 
muss  dieser  Behandlungsmethode  den  unbedingten  Vorzug  vor  allen  übrigen 
zuerkennen.  Die  Art,  in  welcher  ich  dieselbe  vornehme,  ist  folgende : 

Nachdem  die  grösseren  Knoten  durch  einen  Einstich  mit  dem  Messer  oder 
der  Dancette  eröffnet  und  ihres  Inhaltes  entleert  sind,  wird  der  scharfe  Löffel  mit 
ziemlich  kr.Hfligen  Zügen  über  das  ganze  von  EfHorescenzen  bedeckte  Gebiet 
geführt.  Hiedurch  werden  die  Kuppen  der  Knoten,  Knötchen  und  Pusteln  hinweg- 
rasirt,  und  dem  Inhalte  der  Follikel  die  Möglichkeit  eines  freien  Austrittes  gewahrt. 
Bei  dieser  Procedur  kommen  gewöhnlich  auch  kleine  erodirte  Punkte  an  Stellen 
zum  Vorschein,  an  denen  man  mit  dem  blossen  Auge  oder  durch  den  znftthlenden 
Finger  keine  Spur  eines  Krankheitsprocesses  entdecken  konnte,  nnd  von  allen 
diesen  Stellen  wird  gleichzeitig  mit  einer  Cilienpincette  das  meist  schon  gelockerte 
Haar  berausgehoben.  Diese  Operation,  welche  mit  einer  durch  Compression  leicht 
stillbaren  Blutung  verbunden  ist,  wird  anfangs  jeden  zweiten,  spater  jeden  dritten 
Tag  vorgenommen,  und  es  müssen  hierbei  jedesmal  die  Schuppen  und  Krüstchen, 
welche  sich  in  Folge  der  voraufgegangenen  Abschabungen  an  den  Kuppen  der 
Knötchen  gebildet  haben,  gleichzeitig  mit  dem  Löffel  entfernt  werden. 

Der  Effect  dieser  Behandlnng  giebt  sich  schon  nach  wenigen  Sitzungen 
in  sehr  auffälliger  Weise  dadurch  zu  erkennen,  dass  die  Knötchen  an  Umfang  und 
Zahl  stetig  abnehmen,  und  die  durch  den  Löffel  erzeugten  erodirten  Punkte  immer 
weniger  zahlreich  werden.  Zur  Erreichung  dieses  Zieles  aber  ist  es  unbedingt 
erforderlich,  in  jeder  Sitzung  möglichst  vollständig  alle  die  Schuppen  und  Knötchen 
mit  dem  Löffel  hinwegzukratzen,  die  sich  nach  den  Abschabungen  in  den  früheren 
Sitzungen  gebildet  haben , weil  dieselben  die  Mündungen  der  Follikel  verdecken 
und  zu  erneuten  Retentionen  ihres  Inhaltes  Anlass  geben.  Dieser  Punkt  ist  ganz 
besonders  zu  berücksichtigen , selbst  in  denjenigen  Fallen , in  denen  der  Patient 
sich  täglich  rasiren  lässt.  Denn  es  giebt  Barbiere,  welche  mit  einer  bewundems- 
werthen  Geschieklichheit  die  Pusteln  und  Schuppen,  deren  Entfernung  gerade  der 
Zweck  des  täglichen  Rasirens  ist,  aufs  sorgfältigste  schonen,  als  handle  es  sich 
dabei  um  die  Erhaltung  integrirender  Bestandtheile  des  menschlichen  Körpere. 
Ich  habe  daher  auch  in  der  letzten  Zeit  auf  ein  allzu  häufiges  Rasiren  beiweitem 
weniger  Werth  gelegt,  als  auf  eine  sorgfältige  und  in  kurzen  Zwischenräumen 
regelmässig  zu  wiederholende  Bearbeitung  der  erkrankten  Hautpartien  mit  dem 
scharfen  Löffel,  wobei  allerdings  gleichzeitig  die  gelockerten  Haarstümpfe  aus  den 
erodirten  Haarbälgcn  möglichst  vollständig  entfernt  werden  müssen.  Bei  dieser 
Behandlung  habe  ich  beiweitem  bessere  Resultate  erzielt  als  in  früheren 
Jahren,  wo  ich  neben  dem  Rasiren  und  der  Epilation  die  allgemein  üblicben 
Salben  anwenden  liess,  für  die  ich  nunmehr  einfache  Oel-  oder  Ceratläppchen 
substituire. 

In  Bezug  auf  die  Zeit,  welche  bei  der  Behandlung  mit  dem  Scbablöffel 
zur  Heilung  erforderlich  ist,  lassen  sich  keine  bestimmten  Angaben  machen , da 
dieselbe  je  nach  der  Natur  des  Falles  variirt  und  sich  unter  Umständen  auf 
mehrere  Monate  erstreckt.  Aber  auch  nach  dieser  Zeit  muss  der  Zustand  der  Haut 
sorgfältig  überwacht,  und  jedes  neu  auftauchende  Knötchen  möglichst  frühzeitig 
wieder  entfernt  werden.  Uebrigens  ist  das  Absebaben  auch  für  die  Patienten 
keineswegs  mit  erheblichen  Schmerzen  verbunden.  In  den  ersten  zwei  bis  drei 
Sitzungen  pflegt  die  Haut  allerdings  etwas  empfindlicb  zu  sein , später  jedoch, 
namentlich  mit  der  Verminderung  der  EfHorescenzen , nimmt  die  Empfindlichkeit 
erheblich  ab , und  die  Patienten  stellen  sich  mit  grosser  Pünktlichkeit  zu  den 
Sitzungen  ein,  weil  die  geringe  Belästigung,  welche  der  Scbablöffel  ihnen  ver- 
ursacht, zu  den  rapiden  Fortschritten  der  Heilung  in  gar  keinem  Verhältniss  steht. 
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Die  Beseitigung  der  Syconts  capüUtn  ist  nur  durch  energische  Mittel 
möglich,  durch  Ahtragen  mit  der  Scheere  oder  dem  Messer  oder  energisches  Aus- 
krstzen  mit  dem  scharfen  Löffel , durch  Aetzungeu  mit  Kali  causticum , Essig- 
Blnre,  Jodglycerin,  Sublimat  oder  auch  durch  Galvanocaustik. 

Ji.  S p cosix  pa  r a s t(  ica.  D er  matom  y c o s is  harhae  noiloxa. 

T ricophytie  aycosique  (IIardy). 

Die  parasitische  Sycosis  ist  eine  Formvarietät  des  Herpes  tonsurans 
und  wird  durch  Uebertragung  des  Trichophyton  tonsurans  auf  den  bärtigen 
Theil  des  Gesichtes  hervorgerufen.  Sie  beginnt  mit  einem  runden  rothen  Fleck, 
der  sich  sehr  bald  vergrössert,  den  Umfang  eines  Zebnpfennig-  und  Markstückes 
erreicht  und  alsdann  in  der  Regel  ein  wenig  abblasst.  Indess  während  dieses 
Vorganges  entwickelt  sich  an  dieser  Stelle  eine  Anzahl  derber  Knoten  von  Erbsen-, 
Bohnen-  und  selbst  Kirschengrösse,  die  sehr  bald  die  llantoberflächc  überragen, 
zugleich  aber  auch  allmälig  tiefer  in  das  Unterhantgewebe  bineinreichen , ohne 
dass  jedoch  die  knotig  oder  knollig  verdickten  Stellen  an  ihrer  Unterlage  fest- 
gelöthet  würden. 

Diesen  Grad  kann  die  Erkrankung  schon  im  Laufe  von  3 — 4 Wochen 
erreichen , indess  bleibt  sie  während  dieser  Zeit  nicht  immer  auf  den  ursprüng- 
lichen Ort  der  Infection  beschränkt.  Beim  Waschen  des  Gesichtes  oder  durch  das 
Abtrocknen  des  Scbweisses  werden  die  Pilzeicmente  auf  gesunde  Stellen  in  der 
Kachbarschaft  übertragen,  und  es  entwickeln  sich  alsdann  hier  gleichfalls  Flecke, 
die  grösser  werden  und  sich  zu  Knoten  umbilden.  Daneben  aber  treten  an  anderen 
Stellen  nur  einfache  kleine  SchuppenhUgcIchen  auf,  die  wie  die  Knötchen  des  Lichen 
pilaris  das  Haar  an  seiner  Austrittsstelle  aus  dem  Follikel  umgeben.  Auf  diese 
Weise  kann  in  verbältnissmässig  kurzer  Zeit  eine  ziemliche  Anzahl  von  Knoten 
entstehen,  die  dem  Gesicht  ein  unebenes,  höckeriges  Aussehen  verleihen. 

Gewöhnlich  wird  durch  das  Kasiren  des  Bartes  die  Erkrankung  von  einer 
Person  auf  die  andere  übertragen,  so  dass  man  dieselbe  meistenthcils  nur  auf 
rasirten  Bartstellen  sieht ; lässt  man  Jedoch  die  Haare  bei  solchen  Patienten 
wachsen,  so  findet  man,  dass  sie  an  den  erkr.mkten  Stellen  kurz  und  abgebrochen 
sind  und  ebenso  brechen  auch,  sobald  die  Affection  sich  im  Grunde  eines  langen 
Bartes  entwickelt,  die  Haar  des  letzteren  ab,  so  dass  sich  hier  und  dort  circnmscripte, 
mit  kurzen,  abgebrochenen  Haarstumpfen  besetzte  Stellen  zeigen.  Sucht  man  in 
diesem  Stadium  die  Haare  mit  der  Pincette  zu  entfernen,  so  folgen  sie  bei  vor- 
sichtigem Zuge  ziemlich  leicht  mit  ihrer  Wurzel,  gewöhnlich  aber  ohne  Wurzel- 
sebeide,  viele  jedoch  zerreissen  schon  innerhalb  des  Follikels,  und  es  gelingt 
alsdann  immer  nur  Fragmente  oder  selbst  ganz  kleine  Bröckel  zu  entfernen. 

Kommen  die  Kranken  während  dieses  Stadiums  zur  Behandlung,  so 
gelingt  es  bei  einiger  Sorgfalt  und  Ausdauer  stets,  die  Erkrankung  zu  beseitigen, 
anderenfalls  aber  kommt  es  zur  Entwicklung  intensiverer  Formen.  Es  entwickelt 
sich  nämlich  ganz  wie  bei  der  vulgären  Sycosis  innerhalb  des  Follikels  alsbald 
Eiter,  welcher  den  Haarstumpf  umspUlt  und  lockert,  und  so  kommt  es  auch  hier  zur 
Bildung  von  Pusteln,  die  in  ihrem  Centrum  von  einem  Haare  durchbohrt  sind,  nur 
bildet  sich  in  diesem  Falle  allmälig  eine  grössere  Anzahl  von  Pusteln,  die  dicht 
nebeneinander  an  der  Oberfläche  eines  grösseren  Knotens  liegen.  Platzt  nun  die 
Pusteldecke , so  wird  der  Eiter  mit  den  in  ihm  enthaltenen  Pilzelementen , sowie 
das  erkrankte  Haar  eliminirt,  ein  Vorgang,  welchen  Bazix  als  natürliche  Epikation 
fflpilation  naturelle)  bezeichnet,  und  es  kann  unter  Umständen  auf  diese  Weise 
die  Erkrankung  zur  spontanen  Heilung  gelangen.  Indess  sind  derartige  Fälle 
immerhin  selten,  meistentheils  trocknet  vielmehr  der  Eiter  an  der  Hautoberfläche 
zu  einer  Borke  ein , und  wenn  man  dieselbe  ablöst , so  hat  man  einen  Knoten 
vor  sich,  aus  welchem  sich  beim  Druck  zwischen  Daumen  und  Zeigefinger  der 
Eiter  aus  zahlreichen  Oeffnungen  wie  bei  einem  Antlira.a  entleert,  eine  Erscheinung, 
welche  Hebba  sowohl  wie  Nei’Masx,  wie  ich  oben  bereits  erwilhnl  habe,  mit 
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Unrecht  der  vulgären  Sycosis  zuschreiben.  Denn  in  allen  Fällen,  in  denen  ich 
Derartiges  zu  beobachten  Gelegenheit  hatte,  ist  es  mir  stets  gelungen,  in  den 
entfernten  Haaren  Pilzelemente  nachzuweisen,  und  ich  möchte  daher  auch  annehmen, 
dass  die  schwammigen  Wucherungen,  deren  Vorkommen  Hebra  bei  der  vulgären 
Sycosis  erwähnt,  gleichfalls  wohl  der  parasitischen  Erkrankungsform  angehören. 

Abgesehen  von  der  Spannung,  welche  die  derbe  Infiltration  der  Hant 
bedingt,  haben  wir  als  ein  subjectives  Krankheitssymptom  in  allen  Fällen, 
namentlich  im  Beginne  der  Affection,  ein  mehr  oder  weniger  lebhaftes  Jucken  zu 
verzeichnen , welches  jedoch  niemals  den  Grad  wie  bei  Scabies , Lxchtn  ruber 
oder  Prurigo  erreicht.  Die  Patienten  begnügen  sich  mit  leichtem  Kratzen  oder 
Scheuern,  was  häufig  mit  dem  Handrücken  geschieht.  Auf  diese  Weise  kann  es 
dann  durch  Uebertragung  des  Pilzes  zur  Entwicklung  eines  oder  mehrerer 
Herpesringe  am  Handrücken  kommen.  Bazix  hat  diese  Localisation  so  h.äufig 
gefunden,  dass  er  sie  als  Hilfsmittel  für  die  Diagnose  benützte.  Uebrigens  können 
sich  auch  an  jeder  anderen  Stelle  der  H.aut,  auf  welche  die  Pilze  vom  Barte  aus 
überhaupt  übertrjigen  werden,  gleiche  Erscheinungen,  und  sobald  die  Pilze  unter  die 
Nägel  gehangen,  eine  Onychomyco.sis  entwickeln. 

Es  ist  das  Verdienst  von  Bazis,  die  Existenz  der  parasitischen  .Sycosis 
zuerst  nachgewiesen  zu  haben , nachdem  schon  längere  Zeit  vorher  Geübt  den 
Pilz,  welchen  er  als  M e u t ag r oph yt o s bezcichnete,  entdeckt  hatte.  Indess  fand 
Bazis  anfangs  lebhaften  Widersprach  zunächst  in  Frankreich  von  Gibebt, 
Devergie  u.  A.,  und  auch  in  Deutschland  wurde  besonders  von  Hebra  das 
Vorkommen  einer  parasitären  Sycosis  energisch  bestritten,  nachdem  von  KÖBNER, 
MiCHEi-sos,  ZiEMSSEN,  Neltiass  cin.schlägige  Fälle  mitgetheilt  waren.  Indess 
bald  berichtete  auch  Hebka,  resp.  Kaposi  über  einen  solchen  Fall  und  später 
wurde  dann  noch  von  G.  Lewis  eine  einschlägige  Beobachtung  ausführlich 
mitgetheilt. 

Anatomie.  Die  n.Hchste  Veranlassung  zur  Erkrankung  ist  der  Pilz  des 
Herpes  fonsurans , welcher  den  Namen  des  Trichophyton  tonsnrant 
führt.  Gelangen  Elemente  desselben  auf  die  behaarte  Gesichtshaut,  so  setzen  sic 
sich  an  derjenigen  Stelle  fest,  an  welcher  das  Haar  aus  dem  Follikel  heraustritt, 
wuchern  zunächst  in  den  Epidermisschichten  der  Follikelmündung,  dringen  aber 
alsbald  in  die  Tiefe,  durchwuchern  die  Wurzelscheiden,  sowie  die  Substanz  des 
Haares,  machen  dasselbe  brüchig  und  lösen  es  aus  seiner  Verbindung  mit  dem 
Haarboden,  indem  sie  eine  Entzündung  in  und  nm  den  Follikel  erzeugen,  welche 
schliesblich  zu  Eileransammliing  in  dem  letzteren  führt.  Unter  dem  Mikroskop 
lässt  sich  der  Pilz  sehr  leicht  in  den  die  Follikelmündung  umgebenden  Schuppen- 
hügclchen  nachweisen , besonders  aber  in  dem  erkrankten  Haare.  Ein  von 
Pilzen  durehwuchertes  Haar  lässt  sich  unter  gewissen  Verhältnissen  schon 
makroskopisch  als  solches  erkennen , selbst  wenn  seine  Destruction  noch  keinen 
so  hohen  Grad  angenommen  hat.  Legt  man  nämlich  ein  solches  Haar  — ich 
habe  diese  Reaction  bei  Gelegenheit  von  Entfettungs-  und  Conservirnngsversiichen 
sehr  hänfig  angestellt  — wenn  auch  nur  ganz  kurze  Zeit  in  Chloroform , so 
nimmt  es,  sobald  das  letztere  wieder  verdunstet  ist,  eine  kreide- 
weisse  Farbe  an,  eine  Veränderung,  welche  besonders  bei  schwarzen  Haaren 
sehr  auffällig  hervortritt.  I.’nter  dom  Mikroskop  werden  die  Pilze  nach  Aufliellmig 
der  Haarsubstanz  mit  Kalilauge  sichtbar,  jedoch  variirt  der  Befund  je  nach  dem 
Alter  der  Affection.  B.vzin  lässt  den  Pilz  fast  ganz  aus  Sporen  bestehen  nnd 
auch  in  den  Abbildungen  derartig  erkrankter  Haare,  wie  sie  gewöhnlich  gegeben 
werden,  findet  man  gewöhnlich  nichts  weiter  als  Sporen  gezeichnet.  Ein  solcher 
Befund  ist  jedoch  nur  einem  vorgerückten  Stadium  cigenthUmlich  und 
auch  hier  beobachtet  man  noch,  sobald  das  aufgequollene  Haar  zerdrückt  wird, 
feine,  gegliederte  und  glatte  Myeelfädeii.  Bei  ganz  frischer  Pilzinvasion  dagegen 
sind  die  Mycclicn  viel  zahlreicher,  und  zwar  treten  hier  mehr  grobe,  oft  aus 
quadratischen  Gliedern  zusammengesetzte  Stämme  in  den  Vordergrund,  untermengt 
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mit  feineren  Fäden,  während  die  Sporen  an  Zahl  geringer  sind  und  in  Gruppen 
terstreut  liegen.  In  der  zweiten  Auflage  meines  Buches  Uber  Hautkrankheiten 
bähe  ich  beim  Herpes  lonsurans  (pag.  5.52)  ein  solches  Haar  vom  Kopfe  eines 
dreijährigen  Kindes  abgebildet,  das  von  einem  frischen,  etwa  8 Tage  bestehenden 
Fleck  entnommen  war ; dasselbe  bietet  ein  ähnliches  Bild  wie  in  der  nach- 
stehenden, Kapo.si  entlehnten  Fig.  48.  Solche  grobstämmige  Mycelien,  wie  sie  sich 

hier  abgebildet  finden,  habe  ich  nur 
in  den  ersten  Wochen  der  Erkran- 
kung angetroffen , so  dass  ich  ver- 
muthe,  dass  das  abgebildete  Haar 
einem  frischen  Knoten  entnommen 
ist,  oder  vom  Rande  eines  solches 
stammt , jedenfalls  aber  erst  seit 
kürzerer  Zeit  von  Pilzen  invadirt  ist. 

Aetiologie.  Bei  Personen  mit 
Herpes  tunsurans  des  Kopfes  kann 
die  Sycosis  durch  Uebertragung  des 
Pilzes  auf  den  bärtigen  Theil  des 
Gesichtes,  sei  es  durch  Vermittlung 
der  Finger,  oder  auf  irgend  eine 
andere  Weise  zur  Entwicklung  kom- 
men. In  anderen  Fällen  geschieht 
die  Uebertragung  von  Thieren  aus ; 
denn  verschiedene  unserer  Hans- 
thiere  (Hunde,  Katzen,  Kühe,  Pferde) 
leiden  gar  nicht  selten  au  Herpes 
tonsuran^ , am  häutigsten  aber  Ist 
die  Infectinnsquelle  in  den  Barbier- 
stuben zu  suehen,  und  zwar  scheint 
weniger  das  Kasirmesser,  als  viel- 
mehr die  beim  Barbiren  gebräuch- 
lichen .''chwämme  und  Pinseln  die 
Uebertragung  von  Individuum  zu 
Iiidividmiro  zu  bewerkstelligen,  und 
so  kommt  es  zuweilen  vor,  dass 
aus  dem  Kundenkreise  eines  Barbiers 
eine  grössere  oder  geringere  Anzahl 
von  Personen  von  parasitischer  Sycosis  befallen  wird.  In  Frankreich  und  Eng- 
land, wo  der  Herpes  lonsurans  häufiger  ist  als  in  Deutschland,  wird  auch  diu 
••Sycosis  weit  öfter  beobachtet;  d.ass  sie  jedoch  auch  bei  uns  keineswegs  so  gar 
selten  vorkommt,  geht  für  mich  daraus  hervor,  dass  ich  allein  im  Laufe  des 
letzten  Halbjahres  sechs  derartige  Fälle  zur  Behandlung  hatte.  Dass  viele  Fälle 
parasitärer  Sycosis  bei  uns  bisher  als  Formvarietät  der  vulgären  betrachtet 
wurden,  wie  oben  bereits  erwähnt,  durfte  wohl  dazu  beigetragen  haben,  die  Er- 
krankung bei  uns  als  eine  seltenere  erscheinen  zu  lassen,  als  sie  thatsächlich  ist. 

Diagnose.  Die  Unterscheidung  der  parasitischen  Sycosis  von  der 
vulgären  ist  im  Allgemeinen  leicht , wenn  man  sich  die  klinischen  Charaktere 
dieser  beiden  Erkrankungsformen  stets  vor  Augen  hält,  wiewohl  es  Fälle  giebt, 
io  denen  erst  eine  längere  Beobaebtungsdauer,  namentlich  eine  fortgesetzte  mikro- 
skopische Untersuchung  Sicht  rheit  in  der  Diagnose  verschafft.  Findet  m.an  neben 
der  .Sycosis  charakteristische  Efflorescenzen  von  Herpes  lonsurans  an  irgend 
einer  8tellc  der  Haut , so  ird  hierdurch  die  Diagnose  wesentlich  erleichtert. 

Aber  auch  wo  derartige  Begleiterscheinungen  fehlen , spricht  das  Vorhandensein 
fester,  eircumscripter,  tief  in’s  Unterhantgewebc  reichender  Knuten  für  die  para- 
sitäre Natur  der  Erkrankung.  Auch  bei  der  gewöhnlichen  Sycosis  können  wir 
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allerdin^  Knoten  antreffen,  die  zuweilen  tief  in’s  Unterhautgewebe  reichen,  indes» 
entwickeln  eie  sich  erat  bei  längerem  Bestände  der  Erkrankung , haben  nur  eine 
kurze  Dauer  und  wandeln  sieb  in  toto  in  einen  Abaeess  um,  während  die  Knoten 
der  parasitischen  8>’cogis  sich  schon  frühzeitig  entwickeln , ausserordentlich  lange 
bestehen  nnd  bei  eintretender  Eiterung  niemals  im  Ganzen  abscediren , sondern 
sich  in  ihrer  Substanz  verschiedene  kleine  Abscesse  entwickeln  lassen , so  dass 
die  Oberfläche  wie  siebfftrmig  durchlöchert  erscheint.  Während  ferner  bei  der 
vulgären  Sycosis  die  Haare  intact  sind  und  sich  mit  der  Pincettc  stets  vollständig 
aus  dem  Follikel  herausziehen  lassen , sind  sie  bei  der  parasitären  Form  brüchig 
und  zerreisseu  grösstentheils  schon  bei  vorsichtigem  Zuge.  Weiterhin  wird  das 
durch  d.s8  Mikroskop  festznstellende  Vorhandensein  oder  Fehlen  von  Pilsen  in  den 
Ibsaren  den  sichersten  Anhaltspunkt  für  die  Diagnose  liefern.  Hierbei  ist  aber 
gleichwohl  zu  berücksichtigen,  dass  nicht  immer  alle  von  einem  Knoten  stammen- 
den Haare  pilzhaltig  sind  und  dass  häufig  erst  eine  oft  zu  wiederholende  Unter- 
suchung in  Bezug  auf  diesen  Punkt  Gewissheit  vcrschalTt ; zur  Erleirbternng 
derselben  dürfte  die  oben  angegebene  makroskopische  Reaction  pilzhaltiger  Haare 
auf  Behandlung  mit  Chloroform  eine  wesentliche  Erleichterung  verschaffen.  Eis  ist 
ferner  zu  berücksichtigen , dass  die  vulgäre  Sycosis  ein  ausserordentlich  hart- 
näckiges Leiden  darstellt,  das  selbst  nach  Entfernung  der  Haare  fortwährend 
recidivirt,  die  parasitäre  Sycosis  dagegen  bei  sorgfältiger  Behandlung  definitiv 
geheilt  wird.  In  vielen  Fällen  endlich  wird  auch  der  Nachweis  der  gleichen 
Affection  oder  eines  Ilerpai  lonsiiratia  bei  Personen,  die  mit  dem  Patienten  in 
naher  Beziehung  standen,  oder  der  V'erkehr  mit  Thieren,  die  an  Herpes  iousuraw^ 
litten,  einen  Anhalt  für  die  Diagnose  liefern. 

Therapie.  Die  erste  Aufgabe  bei  der  Behandlung  ist  die  Entfemnng 
der  Haare  aus  den  Follikeln,  die  mit  einer  Cilienpincette  in  derselben  Wei.se  vor- 
zunchmen  ist,  wie  es  bei  der  vulgären  Sycosis  beschrieben  wurde.  Hierdurch 
werden  nicht  allein  die  E'ollikel  entlastet,  sondern  es  wird  auch  eine  Unmenge 
von  Pilzelementen  entfernt  und  damit  die  Gefahr  einer  Weiterverbeituug  der  Er- 
krankung herabgesetzt;  gleichzeitig  aber  muss  .auch  die  Umgebung  der  Krank- 
heitsherde, um  sie  vor  einer  Pilzinvasion  zu  schützen,  möglichst  vollständig  epilirt 
werden.  Daneben  ist  die  fortwährende  Anwendung  pilztüdtender  Mittel  indicirt, 
wie  sie  beim  Herpes  tonsurans , Favus  etc.  üblich  sind ; Bcpinselungen  mit  Jod- 
tinctur,  Theer-  und  Schwefelsalben,  Einreibungen  mit  der  WiLKixsox'schen  Salbe 
(Theer  und  Schwefel  1,  E’ett  und  Seife  2),  oder  einer  Salbe  aus  Terpentin  1, 
E'ctt  20,  Einpinselungen  mit  Sublimat  (1  : 50  Wasser  oder  Spiritus),  Waschungen 
mit  Borax  (1  Theeliiffel  voll  in  einer  Tasse  'Wasser  gelöst  mit  Zusatz  von  2 Ess- 
löffel Spiritus)  etc.  Die  Rückbildung  der  Knoten  wird  durch  Cataplasmen  wesent- 
lich gefördert ; in  hochgradigen  Fällen  sind  ausgiebige  Scarificationen  und  bei 
ausgedehnter  Pustelbildung , sowie  bei  schwammigen  Wucherungen  selbst  Aus- 
kratzungen mit  dem  scharfen  Löffel  erforderlich. 

T.  ite  rat  u r : 0.1  Syensia  vulyaria:  Bazin.  Artikel  „Menlagn'“  im  Dictiimnaire 
eDcyclojj^diqne  des  st'iences  m^dicales.  — E.  Besnier,  Ame  kcUioidi</ne.  Annales  de  tlermatel, 
1882.  pag.  36H.  — G.  Rchrend.  Lehrb.  der  Hantkrankh.  2.  And.  Berlin  ISM.  pag  2.55. 

— Idem.  Beitrag  znr  Pathogenese  nnd  Behandlung  der  Acne  diaaeminafa  nnd  der  Sycosis 
Deutsche  med.  'Wnchenachr.  1881.  Nr.  20.  — E.  II.  Catois,  Ktude  aur  ln  Sycoua.  Pari* 
1882.  — H.  Hebra,  Ein  Fall  von  Sycoaia  framboeaioi'tea,  Vierteljahrsscbr.  f.  Dermatologi.- 
nnd  Syphilis.  18"6.  pag  98.  — Hebra  und  Kaposi.  Lehrb.  der  Hantkrankh.  2.  .5n8. 
Stuttgart  1872  — 76.  Bd.  I,  pag.  605.  — Kaposi,  V-rmatitla  pnpiHfmatoan.  Archiv  für 
Dermatol.  1869.  pag  382.  — Idem,  Pathologie  nnd  Therapie  der  Hantkrankh.  Wien  1^('. 
pag.  449.  — R.  Kinzclbach,  I>e  Vecc^ma  ftilalre  de  la  lerre  aupd>ietire.  Th6.se  de  Pari« 
1879.  — Plnmbe,  A practlcal  t reatiae  on  the  diaenaea  of  the  atnn,  IV.  Edit.  London  D37. 

— Robinson.  New. York  med  Joum.  Ang.  nnd  .'-'cpt.  1877.  — v.  Veiel.  Blatter  tltr 
Heilwissensch.  1873,  Nr.  11.  — 53prteljahrsschr.  für  Dermatol,  nnd  Syphil.  1874.  pag.  43*'. 

— Verite,  Ame  Idlioidiipte.  Annalcs  de  di-rmatol.  1882.  pag.  366. 

b)  Hyeoaia  parnaitlcn:  Anderson,  M'Call.  Gn  the  paraaitlc  a^ee*i‘>na  cf 
llie  akm.  2.  ed.  London  1868,  pag.  86;  Edinb  med.  .lonm.  1868;  Lanret,  11.  Nov.  1871  — 
Bazin,  Conaideratitma  aur  la  mentayre  et  lea  teiynea  de  la  face.  Paris  1854.  — /.efom 
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thcori>jut$  tt  cliniques  #ur  Ut  a^ectiov»  cutan^es  panuitaire*.  2*  «d.  Parin  1862.  Letzt«ro 
denuch  von  Kleinhans,  Erlangen  1864.  — O.  Behrend,  Lelirb.  der  Hantkrankh.  2>  Anfl. 
Berlin  1883.  pag.  556.  ~ Chans! Gaz.  hebdomadalre  1856;  SycotU  ou  mentayra.  Parin 
1859.  — Cramoisy,  De*  ofection*  determin^e*  chez  l'homme  et  le*  animaux  par  te  trieh>>- 
phyton.  Tböae  de  Paris  1856.  — Duhring,  Praciical  trecUUe  on  dUeaeet  o/  the  »hin,  2.  eü. 
Philadelphia  1881,  pag  583;  Atlas  of  skin  diseases  Plate  S.  — Tilb.  Fox,  Lancet,  2.  Aug. 
1873.  ~ Grnby,  Gaz.  mcd.  1842,  Nr.  37;  Comptes  rendns  de  l'acad.  des  Sciences.  Paris  1844. 
— Hebra  und  Kaposi,  Lehrb.  der  Hantkrankh.  2.  Aufl.  Stuttgart  1872 — 76,  Bd.  II. 
pag.  630.  654.  — Köbner,  Virchow's  Archiv  1861.  Bd.  XXII,  pag.  405;  Experimentelle 
Mittheilongen  ans  der  Dermatologie  etc.  Erlangen  1864,  pag.  13.  — Lailler,  Le<;on»  clini^ 
q\it$  tur  le*  teiyne*.  Paris  1878.  pag.  60.  — E.  Lang,  Vierteljahrsschr.  für  Dermatol,  und 
Syphilis  1878,  pag.  393.  — G.  Lew  in,  Charite-Annalen  1876.  — P.  Michelson,  Archiv 
fhr  Dermatol,  and  Syphilis  1869,  pag.  7.  — Tantnrri,  Archiv  für  Dermatol,  und  Syphilis 
1&70,  pag.  643.  — White,  Boston  med.  and  sarg.  Jonm.  18.  Mai  1876. 

Siehe  auch  die  Literatur  über  lUrpe*  tomuraixs,  Gustav  Behrend 

Sylt,  8.  „Seebäder“. 

Sylvanes,  Aveyron- Departement,  kleine  Gemeinde  und  Badeanstalt,  4 Km. 
von  Andabre,  400  M.  ü.  M.  Thermen  von  .31 — 38»  C.  Fester  Gehalt  nach  Cadvy 
(1848)  7'58,  was  aber  mit  den  aufgeführten  Einzelbestandtheilen,  vorzüglich  Kalk, 
Natron,  Kohlensäure,  nicht  stimmt.  Am  auffallendsten  dabei  ist  Arsenik,  besonders 
an  Magnesia  nnd  etwas  Eisen  gebunden  O'lGl  in  10000,  von  dem  aber  ein  anderer 
Analytiker  nichts  wissen  will.  Der  von  diesem  Wasser  gemachte  Gebrauch  gründet 
sich  jedoch  grossentheils  auf  diesen  Arsengehalt.  Das  grosse  Badehotel  liegt  isolirt. 

Literatnr:  Blanche,  Etndee  1875.  B.  M.  L. 

Symblepharon  nennt  man  die  Verwachsung  der  Bindehaut  mit  dem 
Bulbus.  Es  entsteht  am  häufigsten  in  Folge  von  Verletzungen,  und  zwar  durch 
Aetzungen  mit  Mineralsäuren  oder  ätzenden  Alkalien  (Lauge,  Kalk),  oder  durch 
Verbrennung  mit  gesclimolzenen  Metallen , die  in 's  Auge  spritzen.  Kommt  es 
hierbei  zur  Bildung  von  wunden  Stellen  an  der  Bindehaut  der  Lider  und  dem 
Bulbus,  die  sich  gegenüber  liegen  nnd  in  Contact  bleiben,  so  verwachsen  dieselben 
durch  ein  festes  Narbengewebe  (S.  anterius).  Auch  durch  andere  entzündliche 
ConJuDCtivalleiden , die  zu  Schrumpfung  führen , besonders  durch  Trachom  und 
Dipbtheritis , kann  es  zu  einem  Symblepharon  kommen.  Es  geht  zuerst  die 
Uebergangsfalte  zu  Grunde,  und  bei  Abziehen  der  Lider  vom  Bulbus  spannen 
sich  in  dem  ganz  seicht  gewordenen  Conjunctivalsacke  mehr  oder  minder  zahlreiche 
(juere  brückenartige  Falten  vom  Lide  zum  Bulbus  (S.  posterius).  Für  die  Fälle, 
wo  die  Narbenstränge  vom  inneren  oder  äusseren  Lidwinkel  zum  Augapfel  ziehen, 
bat  Ammon  den  Namen  Syncanthus  (internus  oAer  extemus)  gebraucht ; jetzt 
wird  er  wohl  selten  mehr  angewendet. 

Der  Ausdehnung  der  Verwachsung  nach  muss  man  ein  Symblepharon 
totale  oder  partiale  unterscheiden.  Bei  ersterem  ist  die  ganze  innere  Lidfläche 
mit  dem  Bulbus  verwacimen , was  wohl  zumeist  nur  beim  unteren  Lide  vorkommt. 
Beim  partiellen  Symblepharon  ist  vor  Allem  zu  differenziren , ob  es  bis  in  den 
Fornix  reicht  oder  nicht , d.  h.  ob  unter  (resp.  über)  der  Verwachsung  noch  ein 
durch  eine  Sonde  passirbarer  Canal  sich  befindet ; ferner  ob  dasselbe  seiner  hori- 
zontalen Ausdebmiug  nach  breit  oder  schmal  ist.  Gewöhnlich  ist  die  ConJ.  bulbi 
mit  der  des  Lides  verwachsen,  es  kommen  aber  auch  Fälle  vor,  wo  die  Ver- 
wachsung die  Cornea  betrifft,  wo  znngenfÖrmige,  Pterygium-ähnliche  Fortsätze  die 
Cornea  theilweiso  bedecken. 

Ich  kenne  auch  einen  Fall,  wo  ein  grosser,  dünn  überhäuteter  Prolapsus 
iridis  mit  der  Conjunctiva  dc.s  Oberlides  verwachsen,  wo  also  eine  Verwachsung 
von  Lid  und  Iris  vorhanden  war. 

Die  Störungen,  die  ein  Symblepharon  hervorruft,  sind,  abgesehen  von 
denen  des  Sehvermögens  bei  Ueberhäutung  der  Cornea,  ReizzusIHnde  und  Beweg- 
licbkeitsbehiodernng  des  Bulbus,  welche  Diplopie  veranlassen  kann;  ist  das  Auge 
nicht  mehr  functionsftlhig  nnd  verkleinert , kann  ein  Symblepharon  die  Einlegung 
eines  künstlichen  Auges  erschweren  oder  unmöglich  machen. 
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Die  Behandlung  wird  in  erster  Reihe  eine  prophylaktische  sein.  Sind 
Verhältnisse  gegeben,  welche  das  Zustandekommen  einer  Verwachsung  fOrchieii 
lassen , so  wird  man  vor  Allem  das  Zustandekommen  zweier  gegenüberliegender 
Wundflächen  zu  verhüten  suchen.  Dieser  Indication  wird  man  bei  Verätzungen 
nur  durch  möglichst  rasche  und  zweckmässige  Entfernung  der  ätzenden  Substanzen 
genügen  können.  Sind  die  wunden  Flächen  einmal  vorhanden , kann  man  ihre 
Verwachsung  auf  verschiedene  Weise  zu  verhindern  trachten.  Fleissiges  Abziehen 
der  Lider  vom  Bulbus,  schonende  Lösung  eingetretener  Verklebungen,  Ein- 
träuflungen  von  Oel , Glycerin  sind  die  mildesten  Eingriffe ; öfteres  Touchiren 
der  inneren  Wundfläche  mit  Höllenstein,  um  den  Schorf  als  Deckmittel  zu  benützen 
oder  künstliche  Unterhaltung  eines  Ectropium  durch  Pflaster , Oollodinm , Nähte, 
wären  die  eingreifenderen  Massnahmen.  Leider  sind  sie  durchaus  nicht  immer 
von  Erfolg  gekrönt,  und  besonders  in  solchen  Fällen,  wo  die  Wundfiächen  im 
Fornix  zusammenstossen , werden  sie  ganz  nutzlos  erscheinen.  Des  Einlegens  von 
Bleipliittcben,  Wachsschaleu,  Eihäutchen  möge  nur  als  ganz  antiquirter  Versuche 
Erw.*lhnung  geschehen. 

Ist  ein  Symblepharon  bereits  vorhanden,  so  frägt  cs  sich  zunächst,  ob  es 
bis  in  den  Fomii  reicht.  Ist  dieser  infact,  so  trennt  man  die  Verwachsung  mittelst 
des  .Messers  oder  der  Scheere , und  sucht  Wiederverwachsung  nur  in  der  eben 
angegebenen  Weise  bintanzubalten,  was  bei  dünnen  Strängen  Icieht  gelingt.  War 
die  Verwachsung  breiter,  so  wird  man  gut  thun,  die  Wunde  am  Bulbus  durch 
Znsammennähen  der  Conj.  bulbi  über  derselben  zu  decken. 

Reicht  die  V'erwachsung  in  den  Fomix,  so  kann  man  versuchen,  nach 
Himly  (Gülz)  einen  Uberhäuteten  Canal  im  Fornix  zu  schaffen.  Man  führt  einen 
Bieidraht,  an  dem  man  eine  Nadel  mit  lanzenförmiger  Spitze  (gleich  einer  Pktit- 
seben  Hasenscharteunadel)  angesetzt  hat , in  der  Gegend  des  Fornix  durch  die 
Verwachsung,  und  schneidet  denselben  so  ab,  das.s  er  mit  den  (abgerundeten) 
Enden  entweder  frei  ira  Bindchautsacke  liegt,  oder  man  schlägt  die  Enden  Uber 
den  Lidrand  heraus  und  dreht  sie  dort  zusammen.  Der  Draht  bleibt  nun  längere 
Zeit  liegen  (mindestens  einen  Monat),  bis  sich  der  Canal  Uberhäutet  hat,  worauf 
man  das  Symblepharon  trennt.  Leider  sind  die  Erfolge  dieses  Verfahrens  in  praxi 
meist  sehr  gering,  und  man  findet  oft,  dass  der  ganze  Canal  sammt  dem  Blei- 
drahte mit  der  Zeit  gegen  den  Lidrand  gerückt  und  nach  der  Durchschneidung 
nur  eine  seichte  Furche  entstanden  ist. 

Schönere  Resultate  liefert  in  geeigneten  Fällen  das  sehr  einfache  Ver- 
fahren V.  Arlt’s.  Er  trennt  das  Symblepharon  bis  zum  Fomix  und  näht  nun 
mit  einer  Nabt  die  Bindehaut  desselben  von  rechts  und  links,  mit  einer  zweiten 
die  Conj.  bulbi  zusammen  — bei  grosser  Spannung  sind  Entspannungssebnitte 
in  der  Umgebung  angezeigt  — und  verbindet  dann  das  Auge  (noch  besser  beide  i 
für  einige  Tage. 

Ein  zweites  Verfahren  von  v.  Ablt  passt  für  jene  Fälle,  in  welchen  ein 
flUgeIfcllartiges  Narbenhäutclien  zungenförmig  auf  die  Cornea  hinOberziebt.  Dieses 
wird  von  der  Cornea  abgelöst,  durch  seine  Spitze  ein  an  beiden  Enden  mit  einer 
Nadel  versehener  Faden  geführt  und  nach  vollkommener  Durchtrennung  der  Ver- 
wachsung auf  die  wunde  Tarsalpartie  zurückgeklappt ; die  beiden  Nadeln  stiebt 
man  in  kurzer  Distanz  durch  die  Dicke  des  Lides  nach  aussen,  wo  sie  Uber  eine 
Charpicwicke  geknüpft  werden. 

Bei  schmalen  Verwachsungen  hat  Ammox  folgendermassen  operirt.  Er 
führte  durch  das  Lid  in  seiner  ganzen  Dicke  zwei  gegen  den  Orbitalrand  con- 
vergirende  Schnitte,  und  Hess  dadurch  ein  dreieckiges  Stück  des  Lides,  das  eben 
die  Verwachsung  enthielt,  am  Bulbus  stehen.  Dann  vereinigte  er  die  beiden 
seitlichen  LidstUcke  Uber  diesem  durch  die  umschlungene  Naht.  Nach  erfolgter 
Heilung  wurde  das  angewachsene  Miftelstüek  entfernt. 

EigcnthUmlich  ist  ein  Verfahren  von  Taylor.  ,.Nach  sorgfältiger  Trennung 
der  Verw.ichsungen  wird  ein  entsprechend  langer,  horizontal  verlaufender  La|>pen 
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aus  der  Haut  des  aflicirtcn  Lides  gesehnitten , und  zwar  so,  dass  er  an  der 
Nasenseite  ungetrennt  und  mit  der  Umgebung  in  Verbindung  bleibt.  Hier  wird 
nach  Zurackschlagung  des  lospräparirten  I..appens  durch  Orbicnlaris,  Tarsus  und 
Conjnnctiva  ein  verticaler  Schnitt  geihhrt.  Durch  die  entstandene  Otflhung  zieht 
man  alsdann  den  Uautlappen  in  den  Bindebautsack  hinein  und  legt  ihn  mit  seiner 
wunden  Fläche  auf  die  Palpebralwundfläche  des  S^Tsblepharon ; die  Befestigung 
der  angrenzenden  Conjunctiva  geschieht  mit  Nähten.  Die  Epidermisiläche  der 
Haut  befindet  sich  der  Wundfiäche  des  Bulbus  gegenüber.  Die  äussere  Haut- 
wunde wird  ebenfalls  genäht.  Die  Haut  im  Conjunctivalsackc  soll  allmälig  eine 
schleimhautähnlicbe  Beschaffenheit  annehmen.“  (Naoel.’s  Jahresbericht  lS7ti.) 
Chisolu  hat  das  Verfahren  gleichfalls  geübt. 

ln  neuerer  Zeit  bat  man  zur  Deckung  der  nach  Loslösung  der  Ver- 
wachsung entstehenden  Wnndtläcben  am  Bulbus  plastische  Conjunctivaloperationen 
mit  Erfolg  versucht.  Tealf.  umschrieb  Lappen  in  der  Conj.  bulbi,  präparirte  sie 
los  und  implantirte  sie  in  die  Wundfiäche  (ähnlich  der  Methode  von  Fricke,  siehe 
Bd.  U,  pag.  272).  Kn'app  verschob  die  Lappen  nach  ihrer  Längsaxe  (wie  bei 
seiner  Operation  an  den  Lidern  ibid.).  Aehnlicb  operirte  Desmarre«i.  Auch  das 
F.inheilen  von  losgetrennten  Schleimhautpartikeln  von  anderen  Orten,  z.  B.  von 
Menschen-  und  Kaninchenbindehaut,  Lippen-  oder  Vaginalschleimhaut,  wurde  bereits 
vielfach  mit  gutem  Erfolge  geübt  (v.  Wecker,  Becker,  Schmidt  Rimplkr,  Cohn, 
Hirschbero,  Rothmünd,  Schöler,  V.  Stellwao,  Reclino  und  vielen  Anderen). 

Ist  durch  chronische  Bindehautentzündungen  der  Bindehautsack  verkleinert, 
vom  Fornix  ausgehend  geschrumpft,  so  ist  nach  v.  Arlt  jeder  operative  Eingriff 
enntraindieirt.  Reymond  hat  zwar  durch  Transplantation  auch  in  solchen  Fällen 
sehr  schöne  Erfolge  erhalten , doch  sind  die  Fälle  nicht  lange  genug  beobachtet 
worden.  Wenigstens  fand  Brettacer,  dass  in  einem  von  ihm  durch  Trans- 
plantation von  Kaninchenbindehant  operirten  Falle  der  günstige  Erfolg  nach  drei 
Monaten  wieder  vollständig  verschwunden  war. 

Literatur:  Ausser  den  Lehr-  und  Handbüchern  siehe  vor  Allem  v.  Arlt's 

Operationslehre  in  Gräfe-S  Ami  sch,  Handbuch  der  Augenheilk.  111.  Ferner:  Wolfe, 
Glasgov  Med.  Journal  1873,  pag.  121.  — Teale,  Land.  Ophth  Hosp.  Rep.  111,  pag.  253. — 
Knapp,  Archiv  für  Ophth.  XIV,  I,  pag.  270.  — Desmarrcs,  Gaz.  dos  hup.  1871,  pag. 
191.  — Taylor,  Med.  Timea  and  Gaz.  Vol.  LU,  pag.  183.  — Chisolm,  Virginia  med. 
Donthly.  1877.  Die  zahlreiche  Literatur  über  Transplantation  ist  in  Nagels  Jahresberichte 

1873  bis  1877  einzusehen.  _ 

Renss. 

Svinmelie,  s.  „Missbildungen“,  IX,  pag.  12li. 

Sympathibusnearosen.  Die  Pathologie  des  Nen\  Hympathicu»  hat  ebenso 
wie  die  Physiologie  desselben  noch  vieles  Unklare  und  Unfertige.  Sichergestellt 
sind  eigentlich  nur  die  dem  Claude  BERNARD'scbcn  Versuche  entsprechenden  Krank- 
beitsbilder  der  Halssympathicus  lähmung  und  Reizung  (siehe  Bd.  VT, 
pag.  248).  Alle  übrigen  dem  Sympatbicus  vindicirten  Krankheitserscheinungen 
sind  mit  mehr  weniger  bestreitbarem  Recht  auf  V^eränderungen  in  diesem  Nerven 
znrUckgelllhrt  worden.  Dahin  gehören:  die  Hemicranie  (Bd.  IX,  pag.  37), 
der  Morbus  Basedowii  (Bd.  II,  pag.  15),  die  H emtatrophia  facialis 
progressiva  (Bd.  VI,  pag.  2.')),  die  Angina  pectoris  (Bd.  I,  pag.  328). 
Noch  zweifelhafter  sind  die  Beziehungen  des  Sympatbicus  zum  Morbus  Ad- 
disonii  (Bd.  I,  pag.  122)  und  zum  Diabetes  mellitus  (Bd.  IV',  pag.  75). 

Am  nnbestrittensten  wird  dem  Sympatbicus  das  Gebiet  der  sogenannten 
„Visceralneuralgien“  eingeräumt. 

.Schon  Rombero  hat  die  „Hyperästhesien  der  sympathischen  Nerven- 
bahnen“ in  einem  besonderen  Capitel  besprochen  (Lehrb.  der  Nervenkr.  2 Aufi. 
1851,  L,  pag.  14).  Er  stellt  als  besonders  charakteristisch  für  dieselbe  hin,  dass 
es  dabei  zur  Anregung  von  Reficxaction  in  Muskeln,  sowohl  willkürlichen, 
wie  antomatiseben , kommt , und  dadurch  zur  Contraction  von  Muskelfasern 
im  Herzen,  im  Darmcanal  und  den  Ausftlbrungsgängen  der  Drüsen,  in  den 
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Bauchmuskeln.  Dazu  kommt  (I.  c.  pag.  142  u.  fT.)  das  subjective  GefQbl  der 
Ohnmacht,  der  Hinfillligkeit , der  drohenden  Lebensvernichtung'  «ihrend  der  Anfälle. 

Als  Leitungsbahnen  der  Ki  ngeweideschmerzen  sind  mit 
grosser  Wahrscheinlichkeit  die  X n.  »planchnici  zu  bezeichneo. 

Wir  unterscheiden  nach  den  verschiedenen  Plexus  verschiedene  Formen 
von  Hyperästhesie  des  Sympat/ncus  abdominalis,  nämlich:  1.  Hyperästhesie 

des  Plexus  mesenter  tens,  2.  Hyperästhesie  des  Plexus  solaris, 
(Xeuralgia  coeliaca) , 3.  Hj’perästhesie  des  Plexus  li  ypo  ga  st  ricui 
und  4.  Hyperästhesie  des  Plexus  spermaticus  fN euralgia  s pe rmatical. 

Obwohl  auch  idiopathische  Hyperästhesie  des  Plexus  mesenlerirus 
vorzukommen  scheinen,  so  stellt  doch  das  Prototyp  dieser  Neuralgie  die  Bleicolik 
(s.  Bd.  U,  pag.  244)  dar.  Im  l'ebrigen  lässt  sich  in  den  wenigsten  Fällen  die 
Neuralgie  auf  einen  der  zuerst  genannten  drei  Plexus  begrenzen ; meist  ver- 
breitet sich  der  Schmerz  während  desselben  Anfalls  nach  und  nach  Uber  den 
ganzen  Unterleib ; z.  B.  begann  derselbe  in  einem  von  ro  i r beschriebenen  Falle 
(Schmidt’s  Jahrb.,  Bd.  CLIX,  pag.  126)  im  Mastdarm  (Plexus  hg  p o gas  t ricu  sj, 
stieg  hinauf  in  die  Nabelgegend  (Plexus  mesentericusj  und  setzte  sich 
schliesslich  im  Fpigastrium  (Plexus  solaris)  fest. 

Die  y euralgia  spermatica  hat  ihren  Sitz  in  dem  Plexns 
p u d end  o-haemorrkoi  d a lis , zu  welchem  Gellecht  der  SjTnpathicns  sehr 
zahlreiche  Fasern  giebt.  Je  nach  dem  Sitz  des  Schmerzes  unterscheidet  man  eine 
Neural  gia  testis  (Irritable  testis,  Astlky  Cooi'ERI,  penis,  gla  iidis, 
ureth  ralis  und  die  N euralgia  uterina.  Seeligmüller 

Sympathische  Ophthalmie.  Begriffsbestimmung.  Wenn  ein  Auge 
in  Folge  einer  spontan  oder  nach  Verletzung  entstandenen  Erkrankung  des 
anderen  Auges  desselben  Individuums  erkrankt  und  nur  in  Folge  dessen 
erkrankt  und  nachweislich  jede  andere  Krankheitsursache  ausgeschlossen  ist,  su 
heisst  die  Krankheit  eine  sympathische.  Die  Ursache  der  sympat biseben 
Erkrankung  ist  demnach  die  Krankheit  des  anderen  Auges. 

Es  sind  mithin  von  diesem  Begriffe  alte  jene  Krankbeitszustände  aus- 
geschlossen, welche  sich  in  Folge  äusserer  EintlUsse  oder  constitutioneller  Kör(>er- 
verhaltnisso  des  Individuums,  in  Folge  von  Allgemeinleiden  o<ler  Blutentmiscbuugs- 
krankheiten  an  beiden  Augen  desselben  Individuums  zu  gleicher  Zeit  oder  kurz 
oder  auch  längere  Zeit  nach  einander  einstellcn.  Wenn  z.  B.  ein  Auge  in  Folge 
von  allgemeiner  Syphilis  an  Iritis  erkrankt  und  etwa  zwei  Monate  später  auch  dai 
zweite  Auge  von  Kegenbogenbautentzündung  befallen  wird , so  kann  mau  die 
letztere  nicht  als  sympathische  auffassen ; vielmehr  bat  sich  das  Grundleiden , die 
Lues,  ebenso  im  zweiten  Auge  niedergelassen,  wie  im  ersten.  Wenn  aber  ein 
Auge  eines  gesunden  Individuums  z.  B.  durch  eine  Stichwunde  verletzt  wird  und 
einige  Wochen  später  auch  das  zweite  unverletzte  und  bis  dahin  ganz  gesund 
gewesene  Auge  gleichfalls  erkrankt , ohne  dass  man  irgend  eine  Urssmhe  dafilr 
auflinden  könnte,  so  ist  die  Erkrankung  eine  sympathische. 

Krankheitsbild.  Die  klinische  Gestaltung  der  sj'mpathischen  Angen- 
krankheit ist  durchaus  nicht  stets  die  gleiche.  Vielmehr  muss  anerkannt  werden.  da»s 
die  Vielgestaltigkeit  des  Bildes  eine  ganz  ausserordentliche  ist,  welche  in  dieser  Be- 
ziehung noch  immer  um  so  mehr  bereichert  wird,  je  mehr  die  Erfahrungen  anwaebsen. 

Das  gewöhnlichste,  das  häutigste  und  prägnanteste  Bild  sym- 
pathischen Erkrankens  ist  allerdings  dasjenige,  welches  in  Form  von  plastischer 
Iridocyclitis  sich  präsentirt,  doch  ist  es  weit  eiitfenit,  das  uu.sschliessliche  in 
sein.  Ja  wenn  man  in  dieser  Beziehung  lange  Zeit  es  als  die  überwältigende  Kegel 
ansah,  dass  sympathische  Ophthalmie  eben  sympathische  Iridoeyclitis  bedeute,  und  nur 
für  seltene  Ausnahmcfälle  zuzugeben  sich  lierbeiliess,  dass  auch  andere  den  Uveal- 
traet  betreffende  EntzUndungstbrmen  unzweifelhaft  den  sympathischen  Charakter 
besitzen,  so  ist  man  in  neuerer  Zeit  zur  Ueberzeugung  gelangt,  dass  auch  Erkrankung 
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anderer  Organe,  d.  i.  solcher,  die  von  einem  andern  als  dem  Uveal-Emährungs- 
gebiete  ans  ernährt  werden,  oll  genug  das  Terrain  fOr  die  Manifestation  der 
B>’mpathischen  Ophthalmie  sind. 

Es  kommen  demnach  als  sympathische  Erkrankung  in  Betracht : Iritis 
plastica,  Iritis  serosa,  Iridocyclitis,  Iridoohorioiditis,  Keti- 
nitis,  K e t i n o Ch  or  i oi  d i t i s,  Neuritis  nervi  optici.  Ne  u r or  e t i n it  i s, 
Glaukom,  Hyalitis,  diese  letztere  gew'öbnlich  mit  Entzündung  der  gefäss- 
ftlhrenden  Membranen  rombinirt,  dann  die  verschiedenen  Functionsstörungen 
ohne  materiell  nachweisbare  Veränderungen,  ferner  Irritations- 
erscheinnn  gen  im  Ciliarnervensystem  sowohl,  als  im  optischen 
Nerven,  Reflexkrämpfc  der  Lider,  trophische  Störungen  u.  s.  w. 

Was  die  Iridocyclitis  sympathica  anbelangt , so  gehört  diese  regelmässig 
zu  den  schwersten  der  Überhaupt  vorkommenden  Fälle  dieser  Art.  Sie  kleidet 
sich  gewöhnlich  in  das  Gewand  der  sogenannten  degenerativen  Iridocyclitis , welche 
mit  massenhaftem,  verklebendem  Exsudate,  das  eich  alsbald  zu  Bindegewebe  orga- 
nisirt  und  zu  schrumpfenden  Schwarten  sich  ausbildet,  einhergebt.  Die  schrumpfenden 
Massen  führen  zu  Verödung  des  Gefässsystems,  in  Folge  dessen  die 
Secretion  der  Binnenmedien,  namentlich  des  Humor  aqueus  aufhört,  sie  ergreifen 
auch  den  Glaskörper,  der  bis  zum  Unkenntlicbwerden  und  bis  zum  völligen  Unter- 
gänge seiner  geweblichen  Eigenschaften  verändert  wird.  Eis  kommt  endlich  auf  solche 
Weise  auch  zu  gänzlichem  Schwunde  des  Augapfels. 

Die  sympathische  AugenentzUndung  kann  auch  die  Gestalt  der  typischen 
einfachen  Cyclitis  mit  anfänglicher  Vertiefung  der  Vorderkammer 
annebmen,  welche  ihren  Grund  in  der  entzündlichen  Verklebung  der  Iriswurzel  mit 
dem  ('iliarkörper  hat,  während  die  Pupille  noch  ganz  frei  und  gut  erweiterbar  ist. 
Bei  Zunahme  der  Kammertiefe  zeigt  sich  Eiter  in  der  Vorderkammer,  der  Glas- 
körper trübt  sich  u.  s.  w. 

Die  Iritis  sympathica  ist  entweder  eine  rein  plastische,  die  zu  Ver- 
klebungen , Synechien , Kapselauflagerungen  führt  oder  sie  producirt  auch  gleich- 
zeitig eitrige  oder  eitrig-fibrinöse  Massen , die  im  Pupillargebiete  und  in  der 
Vorderkammer  abgelagert  werden. 

Eine  der  häufigeren  Erscheinungsformen  der  sympathischen  Augencnt- 
zOndung,  nächst  der  plastischen  Iritis  und  Iridocyclitis,  ist  die  Iritis  serosa,  und 
zuweilen  tritt  diese  nach  Madthner  unter  unscheinbaren  Symptomen  weniger 
ausgeprägt  auf,  als  wenn  die  seröse  Iritis  eine  andere  Ursache  hat.  Unter  den 
sympathischen  Erkrankungen  des  Uvealtractes  wird  die  seröse  Iritis  als  die  mindest 
grave  angesehen. 

Weitere,  die  Uvea  betreffende  Affectionen  sind  herdweise,  mit  dem  Augen- 
spiegel sichtbare  Erkrankungen  der  eigentlichen  Chorioidea  in  der  Gegend  der 
Macula  lutea  und  andere  Arten  von  exsudativer  und  a t r op b i re n d e r 
Chorioiditis.  Dieselben  bilden,  da  bei  ihnen  schon  gewöhnlich  die  hinteren 
Netzhautscbichten  mit  ergriffen  sind , den  Uebergang  zu  den  eigentlichen  Entzün- 
dungen der  Netzhaut  und  Netz-Aderhaut. 

Es  ist  noch  nicht  lange  her,  dass  man  die  Existenz  einer  sympathischen 
Retinitis  und  Retino-Chorioiditis,  wenn  nicht  direct  leugnete,  so  doch  sehr  anzweifelte ; 
aber  in  neuester  Zeit  bat  man  diesen  Erkrankungen  schon  den  gebührenden 
Platz  unter  den  anderen  sympathischen  Ophthalmien  eingeräumt  und  ihr  Vor- 
kommen kann  nicht  mehr  in  Abrede  gestellt  werden.  Nicht  nur  kommt  es  häufig 
gleichzeitig  mit  einer  etwaigen  Iritis,  Cyclitis  oder  Iridocyclitis  zu  Retinitis,  sondern 
auch  ohne  dass  Uvealerkrankungen  bestehen , namentlich  ohne  dass  der  vordere 
Uvealabschnitt  leidend  wäre,  erkrankt  die  Retina  in  Folge  sympathischer  Einflüsse. 

Und  diese  letztere  Art  ist  die  eigentliche  sympathische  Retinitis, 
denn  die  zu  Iridocborioiditis  oder  Cyclitis  liinzutretende  Retinitis  besitzt  diese 
Bedeutung  nicht.  Würde  man  die  bei  Iridocyclitis  oder  Iridocborioiditis  vorhandene 
NetzhautentzOndung  als  die  sympathische  Retinitis  auffassen,  so  wäre  diese  letztere 
tleil-Encycli)i.Ädi«  d«r  ge>.  Hcilkimüc.  XIII.  17 
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eine  ungemein  häutige  Erscheinung,  da  es  sehr  gewöhnlich  ist,  dass  die  Retinitis 
sich  zur  Entzündung  des  Uvealtractes  hinzugesellt,  aber  wegen  der  MedientrUbnng 
nicht  gesehen  werden  kann.  Man  kann  sie  jedoch  tbeils  aus  dem  Grade  der 
Functionsstörung  erschliesscn,  theils  wird  sie  anatomisch  nacbgewiesen. 

Was  von  der  Retinitis  gesagt  wurde,  das  gilt  auch  von  der  Sehnerven- 
entzUndung  im  engeren  Sinne,  d.  i.  von  der  2^'eurüis  02>ttci , soweit  diese  unter 
Verschonung  der  Netzhaut  auftritt.  Es  wollen  jedoch  Manche  auch  einfache 
Sehnervenatropbie  ohne  vorbergegangene  Entzündung  als  sym- 
pathisch entstandenes  Leiden  beobachtet  haben. 

Von  oberflächlich  liegenden  Organen  ist  es  die  Hornhaut,  welche 
die  nächste  Station  zur  sympathischen  Erkrankung  wäre , da  sie  zum  Emährungs- 
gebiete  des  vorderen  Abschnittes  des  Uvealtractes  gehört,  ja  vom  Standpunkte 
der  Nutrition  eigentlich  ein  integrirender  Bestandtheil  der  Uvea  ist.  Dabei  hat 
man  nicht  an  jene  Mitleidenschaft  der  Hornhaut  zu  denken,  welche  der  so  häufige 
Begleiter  von  Iritis,  Cyclitis  u.  s.  w.  ist,  sondern  an  eine  primäre  oder  isolirtc 
Keratitis,  und  zwar  in  Gestalt  der  diffusen  oder  punktirten  interstitiellen 
Keratitis.  Indessen  sind  die  einschlägigen  Beobachtungen  ganz  vereinzelt.  Das- 
selbe gilt  von  der  C 0 nj  unc  t i va , deren  Gefässsystem  Ja  Übrigens  auch  mit  den 
vorderen  Ciliargefässen  und  den  Gefässen  der  Hornhaut  zusammenbängt. 

Endlich  hat  man  .auch  sympathisches  Glaukom  beobachtet.  Auch 
dieses  wurde  lange  Zeit  bezweifelt  und  auch  heute  noch  sträubt  man  sich  gegen 
die  Annahme  eines  wirklichen,  primären,  sympathisch  entstandenen  Glaukoms.  Es 
scheint  uns,  nicht  ganz  mit  Recht.  Steckt  doch  schon  in  der  cigentliamlicben 
Succcssion,  welche  ein  auf  die  Operation  eines  glaukomatösen  Auges  folgender 
acut  entzündlicher  Glaukomanfall  am  zweiten  Auge  darstellt,  ein  sehr  beaebtens- 
wertbes  Analogon  der  sympathischen  Ophthalmie,  so  kann  doch  namentlich  für 
Diejenigen,  die  das  Glaukom  als  Chorioiditis  an.sehen,  gar  nichts  Befremdendes  in 
seinem  Auftreten  liegen,  gleichviel,  ob  man  das  Wesen  des  Glaukoms  in  der  durch 
die  Chorioiditis  bedingten  Drucksteigerung  erblickt  oder  in  der  Chorioiditis  als  solcher 
selber.  Allerdings,  so  lange  nicht  ein  tinhezweifclbarer  und  unzweideutiger  Fall 
von  primär-entzündlichem  Glaukom  , das  alle  Charaktere  der  sympathischen  Aflection 
an  sich  trägt,  vorliegt,  bat  man  keine  Veranlassung  dazu.  Die  bisher  als  solche 
ausgegehenen  sympathischen  Glaukome  aber  lassen  die  charakteristischen  Postulate 
vermissen.  Denn  wenn  ein  an  sympathischer  Iritis  oder  Iridocyclitis  erkranktes 
Auge  in  weiterer  Conscc|uenz  in  Folge  von  Pupillarabschluss  Secundärglaukom  erwirbt, 
oder  wenn  bei  Iritis  serosa  oder  Cyclitis  serosa  symyathica  Drucksteigerung, 
oder  selbst  wirkliches  Secundärglaukom  auftritt  (denn  die  Drucksteigerung  allein 
ist  noch  kein  Glaukom),  so  kann  in  solchen  Fällen  evident  nicht  von  Glaucoma 
symyathicum  die  Rede  sein ; a priori  daran  zu  zweifeln  aber,  ist  kein  genügender 
Grund  vorhanden. 

Aus  all'  dem  Gesagten  ergiebt  sich,  dass  unzweifelhafte  und  typische  sym- 
pathische Erkrankungen  nur  den  Uvealtractus  in  der  geläufigsten  Form  entzünd- 
licher Erkrankung  betrifft,  und  zwar  auch  da  zunächst,  d.  i.  in  erster  Reihe  und 
im  Beginne  des  Processes  den  vorderen  Abschnitt  desselben , und  dass  erst  in 
weiteren  Verlaufe  meist  auch  der  rückwärtige  Abschnitt  ergriffen  wird.  Alle  anderen 
Arten  von  sympathischer  Entzündung  sind  unbestimmt,  unsicher,  unaiisgeprägt, 
gestatten  häufig  die  Annahme  auch  einer  anderen  Erkrankungsursache  und  stellen 
also  keineswegs  den  Typus  der  sympathischen  Ophthalmie  dar,  doch  ist  man  mit 
Rücksicht  auf  ihre  Anftretens-  und  Verlaufsweiso  häutig  gezwungen,  sie  in  die  in 
Rede  stehende  Kategorie  einzureihen. 

Von  den  bisher  genannten  Krankheiten  durchaus  verschieden , aber  narb 
der  Uebereinstimmung  Aller  unzweifelhaft  hierher  gehörig  sind  die  sogenannten  sympa- 
thischen Irritationserscheinungen  und  sympathischen  Functions- 
störungen. Man  findet  bei  denselben  keinerlei  Entzündungspbänomcne , weder 
äusserlicb,  noch  mit  Hilfe  des  Augenspiegels  in  der  Tiefe  des  Bulbus,  und  doch  leidet 
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das  Auge  an  mehr  weniger  heftigen  Schmerzen  and  anderen  subjectiren 
Beschwerden  und  verschiedenartigen  Störungen  der  Function.  Es  kommen 
hierbei  zur  Beobarhtnng  heftige  Lichtscheu  und  in  Folge  dessen  continnirlicher 
Lidkrampf,  hochgradige  Photopsien,  quälende,  subjective  Lichtempfindungen, 
Ciliarnenralgien,  die  ihren  Sitz  in  den  Ciliar-  und  Periorhitalästen  des 
TrigemiDus  haben  und  bei  denen  Druck  auf  den  Ciliarkörper  die  Schmerzen 
unerträglich  macht,  ohne  dass  irgend  eine  Spur  von  EintzUndnng  vorhanden  wäre. 
Diese  Schmerzen  bestehen  aber  auch  ohne  Druck  und  auch  zu  einer  Zeit, 
da  das  Auge  nicht  zur  Function  verhalten  wird,  wenngleich  die  Functionirung 
und  der  stärkere  Lichteinfall  die  Schmerzen  steigern. 

Von  dieser  Art  von  Ciliameuralgie  verschieden  ist  jene,  welche  sich 
durch  Mangel  an  Ausdauer  bei  der  Arbeit  kundgiebt  und  die  als  Refl e x- 
ue  11  rose  der  Ciliar  nerven,  ausgelöst  durch  Hyperästhesie  der  Netz- 
haut, aufzufassen  ist.  Es  sind  hierunter  diejenigen  Fälle  zu  verstehen,  in  denen 
keine  Schmerzen  vorhanden  sind,  weder  spontane,  noch  Druckschmerzen,  aber 
neben  Empfindsamkeit  gegen  Licht  schnelle  Ermüdung  bei  der  Arbeit  eintritt. 
Es  zeigt  sich,  dass  dieAccommodation  in  diesen  Fällen  schwierig  und  unter 
Beschwerden  von  Statten  geht,  indem  die  Contr.nctionen  des  Ciliarmuskels  wegen  der 
Erregung  der  in  ihm  sich  verzweigenden  Trigeniinusfasern  schmerzhaft  empfunden  und 
deshalb  möglichst  vermieden  werden.  Fis  ist  also  eine  Art  von  „Asthenopie“ 
vorhanden,  die  aber  durch  Ueberempfindsamkeit  der  Retina  und  nicht 
durch  eine  materielle  Erkrankung  des  Accommodationsmuskels  erzeugt  wird. 

Das  sympathische  Augenleiden  kann  sich  weiters  in  Form  von  Func- 
tionsstörungen präsentiren,  ohne  dass  eine  m.aterielle  Erkrankung  des  licht- 
empfindenden  Apparates,  wenigstens  zur  Zeit,  nachweisbar  wäre.  So  kommen 
momentane  Verschleierungen  und  Verdunkelungen  des  (iesiclitsfeldes  vor,  die 
sieh  periodisch  wieslerholen , es  kommen  femera  vor  concentrische  Be- 
schränkungen des  Gesichtsfeldes,  Anaesthesia  retinae  u.  s.  w. 

Ursachen.  Das  gewöhnlichste  Fircigniss,  das  zum  Auftreten  einer 
sympathischen  Ophthalmie  fllbrt,  ist  eine  Verletzung  des  Auges.  Seltener  ist 
es  ein  stnmpfwirkendcs  Trauma,  überwiegend  sind  es  perforirendo  Verletzungen, 
Stich-  und  Schnittwunden  und  ganz  besonders  solche , bei  denen  gleichzeitig  ein 
fremder  Körper  in’s  Auge  cindrang  und  zurückblieb ; doch  kann  es  auch  nach  einer 
gelungenen  künstlichen  Entfernung  des  Fremdkörpers,  oder  nach  einem  spontanen 
Wiederaustritt  desselben  nachträglich  noch  immer  zur  sympathischen  Erkrankung 
kommen.  Die  häufigste  Beobachtung  bezieht  sich  Jedoch  auf  Augen,  in  denen 
dauernd  ein  fremder  Körper  seinen  Sitz  aufschlug. 

Von  in’s  Auge  dringenden  Fremdkörpern  sind  es  am  häufigsten  Eisen- 
stfleke,  überhaupt  Metallstücke,  wie  sie  sich  beim  Hämmern,  Schmieden  u.  s.  w. 
am  leichtesten  ablösen,  dann  Stcinpartikelchen,  ZUndhUtcbensplitter 
und  andere  Proj  c cti  I e,  die  durch  Schuss  Verletzung  in's  Auge  geschleudert 
werden,  die  als  Fhreger  sympathischer  Ophthalmie  constatirt  werden;  doch  kommen 
auch  andere  Fremdkörper,  z.  B.  Holzsplitter,  zur  Beobachtung. 

Bezüglich  des  Ortes  der  Verletzung  ist  es  am  meisten  die  Gegend 
des  Ciliarkörpers,  welche , wenn  sie  von  jener  direct  getroflen  wird , zu 
s^mapathicber  Erkrankung  disponirt.  Durchbohrende  Wunden,  die  die  Sclero- 
Cornealgrenze  betreffen,  sind  besonders  gefährlich.  Eindringende  Fremd- 
körper müssen  nicht  gerade  stets  die  Ciliargegend  als  Einbruchspforte  benützen, 
um  sympathisches  Erkranken  zu  bewirken ; sie  können  auch  an  einer  mehr 
neutralen  Gegend  in's  Augeninncre  gelangen , z.  B.  indem  sie  die  Cornea  und 
Linse  durchbohren  oder  an  der  letzteren  vorbei,  die  Zonula  zerreissend,  in  den 
Glaskörper  gelangen,  dann  aber  in  der  der  Wunde  gegenüberliegenden  Bulbus- 
wand stecken  bleiben  oder  zu  Boden  sinkend,  am  Ciliarkörper  oder  der  Chorioidea 
liegen  bleiben  nnd  die  gefürchtete  Entzündung  einleiten. 
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Bezflglich  der  Art  der  Verletzung  muss  man  zngestehen,  dass  es, 
wenn  nicht  ein  Fremdkörper  eindrang,  gelten  oder  doch  seltener  eine  einfache 
Verwundung  ist ; meist  bandelt  es  sich  dabei  um  Vorfall  der  Iris  und  E i n- 
klemmung  derselben  in  die  Wunde,  Einheilung  der  Iris  und  nacbtrigliche 
Constringirung  derselben  in  der  schrumpfenden  Narbe , Vorfall  und  Ein- 
klemmung des  Ciliarkörpers,  Quellung  von  Liusenmasse,  Vorfall 
von  Glaskörper  n.  s.  w.,  kurz  um  complicirte  Verletzungen,  in  deren  Gefolge 
es  zu  heftiger  Entzündung  im  vorderen  Bulbusabscbnitte  kommt , insbesondere  zu 
Iridocyclitis.  Und  diese  Iridocyclitis  ist  es,  welche  aufs  andere  Auge  übergeht. 
Dies  ist  wenigstens  das  überaus  hüubgste,  das  typische  Vorkommen. 

Es  ist  sehr  auffallend,  dass  am  sympathisch  erkrankten  Auge  die  ersten 
oder  die  ausgeprägtesten  EntzUndungserscbeinungen  an  einer  Stelle  anftreten, 
welche  symmetrisch  ist  derjenigen,  die  am  ersterkrankten  Auge  den  Schwer- 
punkt der  Erkrankung  abgiebt  oder  gerade  der  Ort  der  erfolgten  Verletzung  ist. 
Namentlich  zeigt  sich  zuweilen  im  Beginne  der  Erkrankung  zu  allererst  die  erwähnte 
symmetrische  Stelle  schmerzhaft. 

Ganz  dieselbe  Rolle , wie  ein  von  aussen  eindringender  Fremdkür|>er, 
spielt  eine  liixirtc,  durchsichtige  oder  cataraetöse  oder  verkalkte  Linse,  eine 
reclinirte  Cataract  oder  auch  ein  hartes  StaarstUckchen,  welches  von 
einer  durch  Operation  discindirten  oder  von  einer  nach  Verletzung  zum  Tbeil 
aufgesaugten  Linse  sich  abbröckelte  und  in  der  vordem  Kammer  oder  im  Glas- 
körper beweglich  oder  auch  unbeweglich  liegen  blieb. 

Sowie  zufällige  Verletzungen  die  gewöhnliche  Ursache  der  sym- 
pathischen Ophthalmie  sind,  so  sind  es  auch  kunstgerechte,  d.  h.  operative 
Verwundungen  des  Auges,  die  zur  Sympathie  führen  können.  Glücklicherweise 
sind  es  relativ  seltenere  Vorkommnisse  und  dennoch  wurden  in  der  Heidelberger 
Ophtbalmologenversammlung  1874,  als  dieser  Gegenstand  vom  Verfasser  Dieses  zur 
Sprache  gebracht  wurde,  eine  ganze  Reihe  von  sympathischen  Erkrankungen  nach 
Augenoperationen  bekannt.*)  Seitdem  hat  sich  die  Zahl  der  Fälle  dieser  Art 
bedeutend  vermehrt. 

Schon  in  früheren  Jahren  hatte  man  Gelegenheit,  Wahrnehmungen  von 
sy mpathischer  Ophthalmie  nach  Reclinationen,  noch  mehr  nach  Iridodesis 
und  Iridenkleisis  zu  machen.  Heutzutage  sind  es  aber  meistens  Fälle  von 
Staarextractionen  und  namentlich  seitdem  die  lineare  oder  annähernd  lineare 
Schnittform  und  die  skleralen  Wunden  bei  der  Extraction  die  GrundzUge  des 
operativen  Verfahrens  bilden , werden  die  einschlägigen  Fälle  häufiger.  Es  ist  dies 
sicherlich  in  der  grösseren  Nähe  des  Ciliarkörpers  zum  Operations  (Verwundnngs-) 
Gebiet,  in  der  grösseren  Quetschung  der  Theile  beim  Austritte  der  Linse  und  in 
der  eigentbOmlichen  Verlaufsrichtuug  des  Wundcanals  bei  den  meisten  linearen  Schnitt- 
metho<len  gelegen , wodurch  sie  zu  Vorfällen  im  Allgemeinen , insbesondere  aber 
zu  Einklemmung  der  Iris  sehr  disponirt  sind.  Daher  bei  Lappenextractiou  weit 
seltener  sympathische  Ophthalmie  zu  beobachten  ist. 

Auch  nach  Iridectomie  sah  man,  wenn  auch  ganz  vereinzelt,  sym- 
pathische Ophthalmie  folgen. 

In  den  meisten  Fällen  von  sympathischer  Ophthalmie  nach  Staarcxtraction 
war  Vorfall  der  Iris  vorhanden,  in  anderen  konnte  man  Einklemmung  des 
Glaskörpers  mit  Zerrung  der  Zonula,  oder  Einklemmung  der  Linsen- 
kapsel constatiren,  oder  es  erfolgte  Schrumpfung  der  Kapsel  ohne  Ein- 
klemmung, und  dadurch  Zerrung  des  Ciliarkörpers.  In  den  meisten  Fällen  war 
flagrante  Iridocj’clitis  am  operirten  Auge  zugegen.  Der  Gang  der  Operation 
war  dabei  nicht  entscheidend,  in  vielen  Fällen  war  derselbe  vollkommen  normal, 
in  manchen  freilich  war  der  Operationsverlauf  durch  schwere  Complicationen , wie 
Glaskorpervorfali,  Iridodialysis  u.  s.  w.  beeinträchtigt. 


*)  Elin.  Monatsbl.  fttr  Angi'uheüknndc.  1874. 
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Aber  auch  spontan  entstehende  Krankheiten,  die  also  nicht 
die  Folgen  einer  traumatischen  Verletzung  sind , sollen  zu  sympathischer  Afiection 
führen  kOnnen.  Es  sind  diese  Fllle  schwer  controlirbar. 

Handelt  es  sich  um  Iridocyclitis  am  ersten  Auge,  so  ist  es  kaum  möglich, 
die  sympathische  Natur  des  Leidens  festzustellen , weil  eine  nicht  traumatische 
Iritis  oder  Cyclitis  doch  stets  oder  meistens  der  Ausfluss  eines  allgemeinen 
Körperleidens  ist,  welches  die  Erkrankung  beider  Augen  zu  verursachen  pflegt. 
Etwas  plausibler  sind  die  Falle , in  welclien  vordere  Synechien,  nach  per- 
forirenden  Ilornhautgeschwüren  entstanden,  oder  ektatische  Comealnarben,  Überhaupt 
Ektasien,  Corneal-  oder  Skleralstaphylome , also  Zustände , bei  denen  immerhin 
eine  mehr  weniger  beträchtliche  Zerrung  des  Ciliarkörpers  stattfindet,  die  Ver- 
anlassung des  sympathischen  Leidens  sind.  Immerhin  durfte  es  sich  in  all  diesen 
Fällen  wohl  stets  um  sympathische  Irritation,  und  nicht  um  sympathische 
Entzündung  handeln. 

Hierher  gehören  auch  phthisische  oder  atrophische  Bulbi,  welche 
entweder  nach  vorausgegangener  Iridocyclitis  schmerzhaft  bleiben , oder  Augäpfel, 
die  nach  beliebiger,  durch  Verletzung  oder  spontan  entstandener  Krankheit  in  den 
Zustand  des  Schwundes  Übergingen,  schmerzlos  blieben,  aber  nach  einiger 
Zeit,  oder  auch  nach  längerer,  auch  jahrelanger  Dauer  schmerzloser  Existenz 
w'ieder  schmerzhaft  werden  und  sympathische  Aflectionen  erzeugen. 

Auch  durch  das  Tragen  eines  künstlichen  Auges  auf  einem 
sonst  schmerz-  und  reizlosen  Stumpfe  sah  man  sympathische  Affection  auftreten, 
aber  auch  durch  das  Tragen  eines  künstlichen  Auges  in  einer  durch  Enucleation 
leer  gewordenen  Augenhöhle. 

Der  intraoeuläre  Cysticercus  soll  gleichfalls  Ursache  sympathischer 
Ophthalmie  sein,  doch  liegt,  wie  Hibschbero  neuerdings  mit  Recht  betont,  Csiebe 
Hd.  III  dieser  Encyclopädie  pag.  606,  Artikel  „Cysticercus  im  Auge“),  kein 
einziger  zweifellos  constatirter  Fall  dieser  Art,  namentlich  kein  Fall  von  sym- 
pathischer Entzündung,  vor. 

Pathogenese.  Das  sympathische  Leiden  ist  neben  dem  Glaukom  und 
der  Netzbautablösung  das  dunkelste  Object  und  eine  der  merkwürdigsten  und 
interessantesten  Erscheinungen  auf  dem  Gebiete  der  Ophtbalmopathologie , aber 
auch  gleichzeitig  eines  der  schwierigsten  Probleme  der  Medicin  überhaupt , das 
auf  anderweitigen  Gebieten  der  Heilkunde  nur  wenige  Analogien  findet. 

.So  viel , namentlich  in  der  letzten  Zeit , auch  behufs  Erforschung  der 
Entstebungsweise  dieses  Leidens  geschehen  ist,  ist  man  doch  noch  nicht  wesentlich 
vorwärts  gedrungen.  Man  ist  noch  immer  auf  die  Hypothese  angewiesen , und 
diese  steht  nicht  mit  allen  bekannten  Thatsachen  im  Einklang. 

Am  meisten  Anklang  fand  die  Annahme,  dass  die  Ciliarnerven  die 
Bahn  seien,  längs  welcher  die  Erkrankung  von  einem  Auge  auf s andere  übergehe. 
Diese  Theorie  ist  auch  heute  noch  nicht  gestürzt,  nur  muss  sie  ihre  Allein- 
berrschafl  vorläufig  aufgeben  und  das  Regiment  mit  einer  anderen  theilen,  welcher 
letzteren  gemäss  die  Sehnervenstränge  die  leitenden  Bahnen  für  die  Fort- 
pflanzung der  Entzündung  abgeben. 

Schon  im  Beginne  der  Erkenntniss  der  sympathischen  Augenleiden  sab 
man  ein , dass  es  nur  drei  Wege  geben  könne , auf  welchen  die  sympathische 
Entzündung  sich  verbreite,  und  zwar  die  G e fä sse , die  sensitiven,  id  e.st  die 
Ciliarnerven,  genauer  gesagt,  die  vom  Ganglion  ciliare  aus-  und  in’s  Auge 
eintretenden  Nerven  und  die  Sehnerven.  Wenn  man  auch  am  meisten  den 
letzteren  zuneigte,  so  war  man  doch  davon  entfernt,  die  beiden  .anderen  als 
unmöglieh  in  Abrede  zu  stellen.  Erst  später  gelangte  man  dahin,  die  Leitung  der 
Optieusstränge  auf  Grund  anatomischer  Befunde,  denen  gemäss  sie  sich  als  atrophisch 
und  mithin  leitungsunlähig  erwiesen,  auszuschliessen,  und  ausschliesslich  die 
Bahn  der  Ciliarnerven  als  den  Verbreitungsweg  der  sympathischen  Ophthalmie 
zu  betrachten.  Eine  sehr  wichtige  Stütze  fand  diese  Anschauung  und  findet  auch 
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heute  noch  in  der  unanfechtbaren  und  unangefochtenen  Thatsache , daaa  daa 
gympathieche  Leiden  so  flberaug  oft,  ja  regelmässig  als  Erkrankung  des  Ciliar- 
körpers, d.  i.  desjenigen  Organes  sich  manifestirt,  in  welchem  die  grösste  Masse 
der  Ciliarnervenfasern  aufgestapelt  ist.  — Die  Art  der  Uebertragnng  stellt  man 
sich  als  eine  auf  reflectorischem  Wege  zu  Stande  kommende  vor,  indem  Reflexe 
von  den  sensitiven  Zweigen  des  Ciliargebietes  auf  die  vasomotorischen 
Aeste  des  zweiten  Auges  geworfen  werden. 

In  neuerer  Zeit  stellt  man  sich  allerdings  die  Sache  einigermaassen  anders 
vor.  Man  denkt  nicht  mehr  an  eine  reflectorische  Entstehung,  sondern  an  eine 
continuirliche  oder  diseontinuirliche  (d.  h.  durch  gesund  gebliebene 
Xervenparticii  getrennte  — Neuritis  migrans),  Fortpflanzung  der  Ent- 
zündung, welche  also  unterwegs,  d.  i.  ehe  sie  d.vs  zweite  Auge  ergreift,  die 
Ciliarnerven  selber  betreffen  muss.  Nun  haben  aber  anatomische  Unter- 
suchungen hieftlr  sehr  ungenttgenJe  Belege  geliefert,  indem  meistens  die  Ciliarnerven 
ganznorm.il  gefunden  wurden.  Nur  vereinzelt  wurden  eminente  entzündliche 
Zustände  der  Ciliarnerven  angetrolTcn  (Iwanoff,  Goldzieheb),  und  diese 
Ausnahmen  können  nicht  als  Grundlage  fllr  ein  Gesetz  bcntltzt  werden. 

Viel  einfacher  scheint  die  Sache  zu  liegen,  wenn  man  an  eine  Ver- 
breitung der  Entzündung  längs  des  Schnervenstranges  denkt. 
Hier  fehlt  es  nicht  an  anatomischen  Befunden  und  die  Entzündung  am  Sehnerven 
des  zweiterkrankten  Auges  ist  häufig  durch  den  Augenspiegel  zu  ersehen.  Die 
Entzündung  kriecht  hiereinfach  nach  rtickwärts,  passirt  das  Chiasma  und 
tritt  von  da  auf's  zweite  Auge  über.  Sehr  warm  tritt  für  diese  Verbreitungsart 
in  neuester  Zeit  Mai'TBNER  ein , und  es  gelingt  ihm  seine  Beweisführung  recht 
glaubhaft  zu  gestalten.  Doch  nimmt  er  diese  Verbreitungsweise  nicht  als  die 
einzige  an,  sondern  giebt  auch  jene  durch  die  Ciliarnerven  zu;  als  richtiger 
Beobachter  kann  er  auch  unmöglich  anders,  denn  die  Thatsachen  sprechen  zu 
laut  in  dieser  Beziehung.  Glaubt  man  einmal,  dass  die  Nerven  die  Vermittler 
der  Symp.ithie  sind , so  können  es  doch  nur  diejenigen  Nerven  sein , welche 
sich  spcciell  in  dem  erkrankten  Organe  verbreiten.  Und  so  gelangt  consequenter- 
weise  Mauthxek  zum  Schlüsse  — und  man  mag  ihm  hierin  zustimmen  — dass 
die  sympathische  Uveitis  (Iritis,  Cyklitis,  Chorioiditis,  manche  Irritationa- 
pbänomene)  durch  Vermittlung  der  Ciliarnerven,  hingegen  die  sym- 
pathische Neuritis  optici,  Retinitis  und  manche  Functions- 
störungen durch  Vermittlung  der  Sehnervenstränge  zu  ,'^tande  kommen. 

In  allemeucster  Zeit  scheint  die  Se  h n e r ve n t h eor  i e die  allein  herr- 
schende werden  und  die  Ciliarnerventheorie  nicht  mehr  neben  sich  dulden  zu 
wollen , doch  von  einem  anderen  Gesichtspunkte  aus.  KxtES  redet  auf  Grund 
anatomischer  Untersuchungen  einer  Propagation  der  Entzündung  daa  Wort,  welche 
sich  an  die  Opticusstränge  hält,  aber  nur  insoweit  die  Scheiden  derselben  die  mit 
den  entsprechenden  Lymphräumen  des  Gehirns,  richtiger  der  llimhänte,  commnni- 
cirenden  intravaginalen  Flüssigkeitshöhlen  in  sich  einschliessen.  Er  stellt  sich 
demnach  ebenfalls  eine  dirccte  Verbreitung  von  einem  Auge  aut’s  andere  über 
dem  Mittel  des  Chiasma  vor,  aber  der  eigentliche  Weg  sind  die  intravaginalen 
Räume.  Man  könnte  diese  Anschauung  als  die  L y m phrauro  t heorie  bezeichnen. 
Dies  gilt  jedoch  nur  für  die  sympathische  Entzündung.  Für  die  sympathische 
1 rritation  ist  auch  KxiES  geneigt,  die  Ciliamerven  als  Vermittler  anzuerkennen. 
Das  Gleiche,  wie  KxiES,  vertritt  auch  Mac  Gillavrv. 

Auch  Leber  schliesst  sich  der  Opticustheorie  rückhaltlos  an,  und  lässt  die 
Ciliamerven  ganz  fallen,  dcK-h  erschliesst  er  uns  dabei  einen  ganz  neuen  Gesichts- 
punkt. Kr  hält  die  sympathische  Entzündung  für  eine  auf  septische  Infection 
beruhende  Erkrankung,  die  sich  längs  der  genannten  Sehnervenbahnen  verbreitet. 

Dagegen  kommen  MoOHFix  und  Rcmpf  , sowie  Beckkb  wieder  auf  die 
Reflextheorie  zurück,  die  seitens  der  Ersteren  durch  sehr  wichtige  experi- 
mentelle, seitens  Beckf.r's  durch  klinisch  anatomische  Belege  gestützt  wird. 
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So  ateht  die  Frage  in  diesem  Angenblicke,  und  man  muss  gestehen, 
recht  verworren.  Trotz  der  vielen  Beobachtungen  und  Forschungen  herrscht  die 
grösste  Unklarheit  und  wrir  sind  weit  entfernt,  die  Entstchungsweise  und  die 
Wesenheit  des  sympathischen  Krankheitsprocesses  zu  kennen. 

Verlauf  und  Ansgang.  Die  sympathische  Entzündung,  namentlich 
die  Iridocyclitis  ist  ein  zuweilen  chronisch  verlaufendes,  weit  häufiger  jedoch 
ein  mit  allen  Charakteren  einer  acuten  Krankheit  bervorbrechendes,  und  dann  bald 
in  den  eh  ronisch-scbleichenden  Verlauf  einlenkendes  Leiden,  welches  zwar 
sehr  rasch,  mitunter  erschreckend  schnell  zu  irreparablen  V^eränderungen  führt, 
aber  erst  nach  längerer  Dauer  einem  Abschlüsse  entgegengeht. 

Das  Bild  der  Ophthalmie  ist  nicht  immer  während  der  ganzen  Krankheits- 
dauer  das  gleiche.  Zuweilen  tritt  wohl  gleich  anfangs  die  entwickelte  Iridocyclitis 
ber^’or,  ein  anderes  Mal  aber  beginnt  die  Krankheit  als  Iritis , um  sich  allmälig 
zur  Höhe  jener  emporzubeben.  Auch  kann  der  Anfang  mit  Iritts  serosa  gemacht 
werden,  und  später  erst  werden  auch  plastische  Exsudate  sichtbar,  und  kommt 
es  zu  den  so  gefürchteten  verheerenden  Verklebungen. 

Dem  Ansbruche  der  sympathischen  Ophthalmie  geht  gewöhnlich  ein 
sogenanntes  Prod romal st adi u ra  voraus;  dieses  bekundet  sich  durch  zeitweilige, 
oder  permanente  spontane,  oder  auf  Fingerdruck  eintretende  Schmerzhaftigkeit 
des  bis  dabin  gesund  gewesenen  Auges,  durch  zeitweilige  Obscurationen 
des  Gesichtsfeldes,  durch  Photopsien,  durch  Einschränkung  der  Func- 
tionsdauer, kurz  durch  alle  jene  Erscheinungen,  welche  den  Inbegriff  der 
sympathischen  Fnnctions.störungen  und  der  sympathischen  Irritation  bilden. 

Nachdem  diese  Vorboten  eine  Zeit  lang  gedauert  haben,  tritt  Rötbung  des 
Auges  und  Injection  der  Ciliargefässe  auf,  und  endlich  wird  das  unverkennbare 
Bild  der  Iritis  und  Cyclitis  sichtbar. 

Freilich  in  anderen  Fällen  kommt  es  nicht  dazu ; es  bleibt  bei  den 
irritationsersebeinungen , doch  vermag  man  dies  nicht  mit  Sicherheit  vorherzusagen, 
ob  nicht  aus  den  Irritationen  endlich  sich  die  Entzündung  heransbilden  wird. 

Die  sympathische  Irritation  ist,  als  klinisches  Bild  Tür  sieh,  ein 
chronisches  Leiden,  das  über  viele  Jahre  sich  binziehen  kann,  ohne  irgend- 
wie sich  zu  verändern,  oder  abzuschliessen. 

Die  Dauer  zwischen  der  Verletzung  des  einen  Auges  und  dem  Aus- 
bruche der  sympathischen  Entzündung  beträgt  durchschnittlich  und  für  viele 
Beobachtungen  übereinstimmend  4 — 6 Wochen;  doch  kann  auch  ein  längerer 
Zeitraum  verstreichen  und  ebenso  kann  die  Entzündung  ausnahmsweise  viel  früher 
sich  einstellen.  Der  kürzeste  Zeitraum,  der  beobachtet  wurde,  betrifft  einen , vom 
Verfasser  Dieses  mitgetheilfen  Fall  einer  Staaroperation  Hibschler's,  in  welchem 
schon  einige  Stunden  nach  der  (operativen)  Verletzung  die  sympathische  Entzündung 
sich  anzukündigen  schien.  Doch  geschieht  es  im  Allgemeinen  höchst  selten,  dass 
das  Leiden  vor  drei  Wochen  ausbricht. 

Der  längste  Zeitraum  ist  schwer  zu  bestimmen ; es  scheint,  dass  hierfür 
kaum  eine  Grenze  besteht ; denn  wenn  es  auch  selten  vorkommt,  dass  nach  Verlauf 
von  vielen  Wochen,  einigen  Monaten  oder  einem  Jahre,  eine  .sympathische  Ent- 
zündung ansbriebt , so  stimmen  doch  die  meisten  Beobachter  darin  überein,  dass 
ein  schmerzhaftes  verletztes,  oder  sonst  cyclitischcs  Auge  nicht  aufhört, 
für  das  andere  Auge  gefährlich  zu  sein,  so  lange  es  eben  schmerzhaft  ist. 

In  Bezug  auf  die  sympathische  Irritation  besteht  gar  keine  solche 
Zeitabgrenzung.  Diese  tritt  häufig  ganz  unvermuthet  auf,  meist  lange  Zeit  nach 
Erkrankung  des  sympatbisirenden  Auges. 

Der  A II  s g a n g der  sympathischen  Ophthalmie  ist  ein  verschiedener , je 
nachdem  diese  sich  selbst  überlassen  bleibt  oder  der  Kunsthilfe  unterworfen  wird. 
Im  erstem  Falle  ist  im  Allgemeinen  A u g a p fe I sc h w un  d und  völlige  Blindheit 
zu  erwarten ; dennoch  hat  man  Fälle  beobachtet,  in  denen  eine  Rückbildung  des 
Krankheitsprocesses  erfolgte  und  ein  leidlicher  Rest  von  .Sehvermögen  erhalten  blieb. 
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Bezüglich  der  Kunsthilfe  giebt  man  wohl  an,  dass  bei  Enncleation  des 
sympathisirenden  Auges  ein  Stillstand,  ja  eine  Besserung  der  Krankheit 
erfolgte,  während  von  anderer  Seite  die  gänzliche  Einflusslosigkeit  dieser  Art  von 
Eingriff  auf  den  Gang  des  einmal  ausgebrochenen  Leidens  betont  wird. 

Es  muss  dieser  Punkt  noch  unerledigt  bleiben ; es  scheint,  dass  die  Ver- 
treter beider  Meinungsarten  fUr  gewisse  Fälle  Recht  haben  dUrRen,  doch  sind  diese 
Fälle  noch  nicht  hinlänglich  gekennzeichnet,  um  von  vomeherein  das  Resultat  des 
Verlaufes  jedesmal  speciell  bestimmen  zn  lassen.  Aber  soviel  ist  sicher,  dass 
man  nicht  durchaus  jedes  sympathisch  erkrankte  Auge  verloren  geben  muss, 
wenngleich  sehr  viele  derselben  verloren  gehen.  — Bei  der  sj’mpathischcn  Irri- 
tation verhält  sich’s  umgekehrt.  Wenn  sie  nicht  ein  Prodrom  ist , welches 
in  Entzündung  übergeht,  wenn  sie  also  das  eigentliche  Kranklieitsbild  darstellt, 
so  geht  sie  sehr  oft,  ja  meistens  in  Genesung  über,  allerdings,  weil  meistens 
die  Kunstbilfe  mitwirkt.  Aber  es  ist  doch  bedeutsam,  dass  diese  letztere 
bei  der  Irritation  einen  Effect  bat.  Doch  giebt  es  genug  Fälle  auch 
dieser  Art , in  denen  man  von  der  Kunst  ganz  im  Stiche  gelassen  wird.  Freilich 
ist  nicht  zu  übersehen,  dass  hier  gar  manche  Fälle  mit  unterlaufen,  deren  sym- 
pathische Natur  nicht  ausser  Zweifel  gestellt  ist. 

Prognose.  Diese  ist  immer  sehr  schlecht  bei  der  Entzündung, 
da  nur  die  Ausnahmen  gut  werden ; das  Prodromalstadium  gestattet  unter  Vor- 
aussetzung rechtzeitiger  Kunsthilfe  eine  etwas  freiindliehere  Vorhersage,  aber  nicht 
unbedingt.  Für  die  Irritation  ist  die  Prognose  weit  besser. 

Therapie.  Schon  die  ersten  Autoren,  welche  die  sjTnpathische  Augen 
affection  kannten,  wussten  auch,  dass  derselben,  wenn  überhaupt,  so  nur  durch 
Ausrottung  dos  ersterkrankten  Auges  beizukommen  sei,  und  hierin  hat  sich  bU 
heutzutage  noch  nichts  Wesentliches  geändert.  Nur  die  Indicationen  und  Contra- 
indicationen  worden  im  speciellen  Falle  etwas  genauer  erwogen,  aber  wir  besitzen 
keine  andere  eigentliche  Therapie  als  die  Enucl eatio  hulhi. 

Erwogen  wird  dabei  immer  nur,  ob  die  Enucleation  den  Gang  des  Leidens 
noch  aufzubalten  vermag.  Und  hierin  hat  man  die  Erfahrung  gemacht,  dass  die 
auffälligste  Wirkuug  der  Knucleation  im  Prodromalstadium  cintritt;  da 
muss  sie  aber  auch  vorgenommen  werden.  Sobald  sympathische  Irritation  unzweifel- 
haft vorliogt,  darf  die  Enucleation  nicht  unterbleiben.  Sehr  viele  Autoren  gingen 
aber  weiter  und  übten  die  Enucleation  als  Präventiv  verfahren.  Man  kann  auch 
biegegen  nicht  lauter  gegründete  Einwendungen  machen,  besonders  wenn  es  sich 
um  bereits  erblindete  Augäpfel  bandelt.  Sehr  häufig  hat  diese  Prophylaxe 
viel  Unglück  verhütet.  Doch  bat  man  auch  leider  traurige  Erfahrungen  nach  dieser 
Richtung  gemacht.  Es  zeigte  sich,  dass  die  Enucleation  selber,  d.  h.  der  durch 
diesen  Eingriff  ansgeübte  Reiz,  eine  sympathische  Affection  zu  introduciren 
oder  ein  bereits  bestehendes  sympathisches  Leiden  leichter  Form  fz.  B. 
Jritis  serom)  in  ein  solches  graver  Form  (Iridocyclitis)  überzufübren  vermag. 
Es  ist  deshalb  gerechtfertigt,  sich  mit  der  Enucleation  auf  die  Fälle  unbedingter 
Nothwendigkeit  zu  beschränken,  und  selbe  als  Präventivmassregel  nicht 
auf  sehende  Augen  auszudebnen.  Am  meisten  gerechtfertigt  ist  die  Enucleation 
als  Prophylaxe  bei  erblindeten  schmerzhaften  Augen,  in  denen  ein  Fremd 
k ö r p er  weilt. 

Es  ist  — gegenüber  der  so  lange  herrschend  gewesenen  I./ehre  von  der 
unbedingten  Nothwendigkeit  der  Exstirpation  — ein  sehr  betrübendes  Ereigniss, 
wenn  man  eine  Präventivenucleation  des  noch  sehenden  Auges  vomimmt  und 
naehträglich  das  andere  Auge  sympathisch  erkrankt  und  zu  Grunde  gebt , nicht 
minder,  wie  wenn  man  in  anderen  Fällen  beobachtet,  dass  das  sjTnpathisirte 
Auge  wohl  erblindet,  das  sympathisirende  Auge  aber  — weil  der  Patient  die 
Enucleation  verweigerte,  also  durch  Zufall  — wieder  genest,  wenn  auch  nicht 
mit  vollem,  aber  mit  leidlichem  Sehvermögen,  und  wieder  in  einem  anderen  Falle, 
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dass  beide  Augen,  das  sympatbisirende  sowohl  als  das  ajinpatbisirte,  in  den  Besitz 
eines  respectablcn  Tbeiles  ihres  Sehvermögens  gelangen. 

Deshalb  sei  man  vorsichtig  nnd  erw&ge  genau  alle  Umstünde,  ehe  man 
zur  Enucleation  wegen  sj^npathiscber  Erkrankung  schreitet;  namentlich  ver- 
gegenwärtige man  sich,  dass  die  einmal  zum  Ausbruche  gekommene  floride  sym- 
pathische Iridocyclitis  kaum  je  sich  mehr  durch  irgend  einen  Eingriff  beeinflussen 
lässt,  weshalb  es  geralhen  ist,  sie  ruhig  in  ihrem  Gange  zu  belassen,  um  so 
eher,  als  es  ja  vorkommt,  dass  sie  nicht  durchaus  mit  völligem  Ruine  des  Auges 
endigt.  Keinesfalls  operire  man  — nach  Ausbruch  der  sympatliiscben  Ophthalmie  — 
so  lange  das  ersterkrankte  Auge  noch  schmerzhaft  ist  und  auf  der  Höhe  der 
Entzündung  sich  befindet , sondern  man  warte  den  Eintritt  einer  relativen  Ruhe 
ab.  d.  h.  so  lange,  bis  die  stürmischesten  Entztlndungssymptome  nachgelassen  haben. 

Zur  richtigen  Zeit  aber  und  bei  prüciser  Indication  angewandt, 
w irkt  die  Enculeation  wahre  Wunder  und  ist  namentlich  mit  Rücksicht  auf  die 
vom  primär  erkrankten  Auge  ausgehenden  Leiden  und  Schmerzen  eine  wahre 
Erlösung  für  den  Kranken,  der  sehr  häufig  nach  woehcnlanger  Pein  das  erstemal 
wieder  eine  ruhige  Nacht  und  den  lange  vermissten  Schlaf  geniesst. 

Die  Nacht  heile  der  Enucleation  bestehen  neben  der  E n ts  t el  I u n g in 
der  Gefahr,  dass  sie  — wenn  auch  selten  — sympathische  Erkrankung  erzeugen, 
eine  leichte  EntzUndungsform  in  eine  schwere  verwandeln  kann  und  in  sehr 
seltenen  Fällen  den  Tod  herbeifllhren  kann,  durch  oder  ohne  Meningitis.  Alle 
diese  Eventualitäten  sind  übrigens  ausserordentlich  selten , namentlich  die  znletzt- 
genannten,  nnd  wird  deshalb  auch  die  Enucleation  ihren  Rang  in  der  Ophtb.slmo- 
tberapie  vorläufig  behaupten. 

I''enn  daher  Mauthnek,  — der  chronologisch  letzte  Autor,  welcher 
diese  Frage  im  Zusammenhänge  mit  der  ganzen  Lohre  von  den  sympathischen 
Augenleiden  nnd  diese  selber  monographisch  und  eingehend  behandelt , — sein 
Glaubensbekenntniss  in  Betreff  der  Enucleation  dahin  zusammenfasst,  dass  er  sagt: 
„sie  mag  als  Prophylaxe,  sie  muss  im  Irritationsstadium,  sie  darf  nicht  bei 
Jrüüt  serosa  und  p/ajitica , sie  kann  (wenn  das  sympatbisirende  Auge  gänzlich 
erblindet  und  nicht  im  flagranten  Reizzustande  ist)  bei  Iridocyclitis  plastica  vor- 
genommen  werden“,  so  mag  ihm  jeder  Praktiker  beipflichten  und  sich  gleichfalls 
zu  diesem  Glauben  bekennen. 

Als  Ersatz  für  die  Enucleation  wurde  noch  zu  v.  Graefe's  Zeiten  und 
auch  nach  seinem  Tode  mehrfach  die  Iridectomie  versucht,  doch  hat  sie  sieh 
nicht  nur  nicht  bewährt,  sondern  sie  erwies  sich  sogar  als  ein  gefährlicher, 
den  EntzUndungsreiz  steigernder  und  den  Proeess  anfachender  Eingriff.  Ebenso 
wurde  an  Stelle  der  Enucleation  die  D urc h s ch n e i d n n g der  Ciliarnerven 
empfohlen,  und  zwar  sowohl  innerhalb  der  Bulbuskapsel,  als  auch  ausser- 
halb derselben  in  der  Orbita.  Aber  auch  diese  blieb  ohne  gewünschten  Erfolg.  — 
In  nenester  Zeit  wurden  die  Versuche  zur  Durchschneidung  der  Ciliarnerven  mit 
wesentlich  veränderter  operativer  Technik  und  unter  gleichzeitiger  Durchtrennung 
des  -Sehnerven  wieder  aufgenommen,  und  anfänglich  schien  es,  als  ob  wirklich 
durch  sic  die  so  odiose  Ausschälung  erspart  werden  könne.  Doch  die  späteren 
Erfahrungen  lehren , dass  die  Annahme  eine  gegründete  ist , wonach  auch  die 
yeurotomia  optico-ciliaris  ihre  kurzlebige  Existenz  bald  beendigt  haben  und  nur 
noch  der  Geschichte  angehören  wird.  Näheres  hierüber  siebe  unter  Artikel: 
„Xeurolomia  optico-ciliaris^^  Bd.  IX,  pag.  573  dieser  Encyclopädic. 

Geschichtliches.  Mit  der  sympathischen  Affcction  ist  cs  ähnlich 
bestellt,  wie  mit  manchen  anderen  Krankheiten,  deren  Kenntniss  man  schon  dem 
grauen  Altertbum  zuschrciben  zu  können  glaubt.  Doch  der  Nachweis  dafür  ist 
nicht  erbracht.  Es  scheint  im  Gcgentheil,  dass  das  sympathUche  Leiden  nach 
unserem  modernen  Begriffe  nicht  einmal  in  den  letzten  Jahrhunderten  der  Neuzeit 
noch  gekannt  war;  vielmehr  dürften  erst  zu  Anfang  unseres  Jabrhundertes 
die  ersten  unzweifelhaften  Beobachtungen  über  den  sympathischen  Einfluss  des 
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einen  entzflndlicb  erkrankten  oder  verletzten  Anges  auf  das  zweite  gemacht  worden 
sein.  Es  waren  dies  aber  vereinzelte  Wahrnehmungen,  die  noch  kein  gemeinsames 
Band  der  Erscheinungen  ahnen  Hessen  i'Moore.v).  Diese  Beobachtungen  gingen  von 
der  Wiener  Schule  aus. 

In  Frankreich  war  es  Df.mouks,  welcher  (1818)  der  Erste  das  Vorkommen 
sympathischer  Erblindungen  constatirt  hat.  Doch  scheinen  die  Beobachtungen  von 
Demoues  weiter  keine  Folgen  gehabt  zu  haben , denn  weder  bei  seinen  Lands- 
leuten noch  anderwärts  findet  man  Andeutungen  über  unsere  Lehre,  und  voa 
Demoürs  bis  auf  Mackenzie  ist  die  Continuität  gänzlich  unterbrochen. 

MACKE.VZIE  erscheint  uns  gleichsam  als  ein  neuer  Entdecker  dersj’mpathiscbcn 
Ophthalmie.  Er  spricht  im  Jahre  18-14  von  der  Existenz  einer  Iritis  sympathica, 
doch  scheint  er  schon  im  Jahre  1837  das  furchtbare  Uebel  gekannt  zu  h.-iben. 

Erst  von  den  MACKENZiEschen  Beobachtungen  gingen  die  Anregungen  aus, 
welche  neuerlich  zur  Erkenntniss  der  sympathischen  Augenleiden  führten.  Der  Ueber- 
Setzer  Mackenzie’s,  Laugier,  macht  schon  1843  von  einer  einschlägigen  Beobachtung 
Mittheilung  und  1849  gab  Tavignot  eine  Be.schreibung  der  Iritis  sympa'hica.  Von 
anderen  französischen  Aerzfen  ist  NEi.aton  zu  nennen,  dem  die  Exsistenz  und  die 
besondere  Gelährlichkeit  der  sympathischen  Iritis  damals  schon  bekannt  war. 

Wie  schwer  sich  die  Lehre  von  der  sympathischen  Erkrankung  ein- 
bürgerte, beweist  die  Thatsache,  dass  es  nach  Mackenzie's  oben  geuannter  Pnbli- 
cation  noch  ein  volles  Jahrzehnt  dauerte,  ehe  von  einem  anderen  englischen  Arzte 
eine  ähnliche  Thatsache  zu  Tage  gefördert  wurde.  1854  constatirt  White  C'OOPKH 
die  Häufigkeit  des  Vorkommens  sympathischer  Entzündung,  und  zwar  unter  der 
Form  von  Cborio-Iritis  nach  Verletzungen  des  anderen  Anges.  Er  scheint  auch  der 
Erste  zu  sein,  welchem  sich  schon  die  Frage  aufdrängte,  ob  man  nicht  das  verletzt« 
Organ  exstirpiren  solle,  wenn  am  zweiten  die  Entzündung  sich  zu  manifestiren  beginne. 

Der  eigentliche  Begründer  der  Lehre  von  der  sympathischen  Ophthalmie  in 
ihrem  vollen  Umfange  ist  Augustin  Prichard,  der  (schon  im  Jahre  1851)  aU 
der  Erste  ein  menschliches  Auge  wegen  sympathischen  Leiden« 
entfernte  und  zur  selben  Zeit  wie  Cooper  (am  ö.  October  1854)  einen  Bericht 
Uber  20  von  ihm  beobachtete  und  behandelte  Fälle  sympathischer  Erkrankung 
lieferte  und  die  Exstirpation  des  verletzten  Auges  als  die  einzige  entsprechende 
Therapie  nicht  nur  mit  Entschiedenheit  empfahl , sondern  auch  consei]uent  dnreh- 
fdhrte.  Cooper’s  Idee  war  daher  bei  Prichard  längst  zur  That  geworden,  und 
das  ist  die  entscheidende  Bedeutung  der  Stellung  Prichard's  in  der  Oeschichte 
des  in  Rede  stehenden  Gegenstandes. 

Sehr  werthvollc  Beiträge  zu  unserem  Gegenstände  lieferte  Taylor  (1855), 
doch  trat  er  der  Exstirpation  entgegen,  indem  er  meinte,  dass  die  Abtragung  der 
Cornea  ebenfalls  zum  Ziele  führe. 

Mooren,  dem  wir  einen  grossen  Theil  dieser  historischen  Notizen  ent- 
nehmen, bemerkt  mit  Recht,  wie  sehr  autlallig  es  sei,  dass  trotz  der  grossen 
praktischen  Wichtigkeit  des  Gegenstandes  doch  die  um  die  Mitte  der  Fünfziger- 
Jahre  erschienenen  Lehrbücher  — darunter  solche  von  hervorragenden  Autoren 
(Uesmarkes  u.  A.)  verfasste  — kaum  irgend  eine  oder  auch  absolut  keine  Notiz 
von  dem  Auftreten  sj-mpathischer  Entzündung  nehmen. 

In  Deutschland  freilich  verhielt  es  sich  anders.  Hier  publicirte  v.  GraKFE 
seine  bahnbrechenden  Forschungen  und  eine  grosse  Reihe  strebsamer  Schüler  und 
Genossen,  darunter  Paoenstecher  und  der  bereits  mehrfach  genannte  Moobe.n, 
nicht  minder  die  Wiener  Schule  mit  ihren  Koryphäen,  unterstützten  die  Gr.\KVE- 
schen  Arbeiten  und  trugen  das  Meiste  dazu  bei,  jene  einheitliche  Lehre  zu 
begründen,  wie  sie  in  den  Grundzügen  in  diesem  Artikel  niedcrgelegt  wurde. 
Die  Hauptleistung  der  v.  GRAEKE’schen  Schule  besteht  darin,  dass  von  ihrem 
Führer  und  Lehrer  das  Schwergewicht  der  Erkrankung  in  die  Cyclitis  verlegt 
wurde,  welche  nunmehr  als  der  Ausgangspunkt  des  Leidens  betrachtet  wanle 
und  der  Angelpunkt  der  ganzen  Lehre  blieb.  Auch  trug  die  GR.\EKE’sche  Schule 
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wes«iitlicb  zur  Begrüodung  der  Therapie  bei,  indem  die  zahlreichen 
Versuche  v.  Geaefe's  über  Iridectomie,  die  sich  als  so  heilbringend  in  vielen 
KrankheiUformen , namentlich  in  so  manchen  Formen  von  Irido-Cborioiditis  erwies, 
ihn  lehrten,  dass  sie  bei  der  sympathischen  Erkrankung  sich  nicht  bewähre 
und  so  der  Enncleation , ais  der  einzig  wirksamen  Eneheirese,  den  Weg  ebneten. 

Eine  bedeutende  Fdrderung  erfuhr  die  Therapie  der  sympathischen  Er- 
krankung durch  die  von  Bonn*ET  (1841)  angegebene  Methode,  das  Auge  aus 
der  ihn  umhOllenden  Kapsel , gleichsam  nach  Art  eines  Gelenkskopfes  aus  der 
Gelenkspfanne  auszuscbälen , von  welcher  Art  zu  verfahren , auch  die  Benennung 
„Enncleation“  herrUhrt.  Der  Name  wurde  von  v.  Arlt  eingeführt,  der  sie  der 
Es  e nt  er  at  io  orbilae  entgegenstellt.  Bei  der  letzteren  wird  der  gesammte 
Orbitaliuhalt  operativ  bis  auf s Periost  und  selbst  dieses  entfernt. 

In  den  Jahren  1863  und  1865  lieferten  Ceitchett  in  London  und  Donders 
in  rtrecht  neue  Details  zur  festeren  Begründung  der  Lehre  und  so  wurde  ein 
vorläufiger  Abschluss  erzielt. 

Die  wi cb  t i gs  t e n Bestrebungen  zur  Aufliellung  der  dunkelsten  Punkte 
unserer  Lehre  fallen  bereits  in  die  neueste  Zeit,  in  die  Zeit  nach  V.  Graeke's 
T od.  Da  erst  wurden  mancherlei  anatomische  und  experimentelle  Untersuchungen  vor- 
genoramen,  welche  uns  einen  tieferen  Einblick  in  das  rälhselvolle  Leiden  erschliessen 
sollten , da  erst  wurden  zahlreiche  interessante  Krankheitsfälle  bekannt , welche 
die  sympathische  Erkrankung  in  noch  mancherlei  geänderter  Gestaltung  erscheinen 
Hessen.  Dieser  neuesten  Zeit  aucli  gehören  die  (bereits  von  v.  Guaefk  und 
Anderen  vorgenommenen)  von  SciiÖler,  Sciiweiqger,  Hirschbero  und  Anderen 
neuerdings  und  in  verbesserter  Art  aufgenommenen  Versuche  an,  an  Stelle  der 
Enncleation  die  Durchschneidiing  der  Ciliarnerven  treten  zu  lassen.  Die  Bewegung 
dauert  noch  fort  und  bei  dem  Ernste  und  der  Würde , mit  welcher  von  den 
edelsten  und  verlässlichsten  Vertretern  unseres  F'aehes  der  Sache  nacbgesptlrt 
wird,  ist  nicht  zu  zweifeln,  da.ss  sie  bald  zu  einem  für  die  Wissenschaft  ehren- 
vollen, für  die  Menschheit  heilsamen  Resultate  fllhren  wird. 

Literatur:  Mooren,  Ophthalmiai rische  Beobachtungen,  pag.  143 — 161.  18tl7.  — 

Mooren,  Sj'mpalhiscbe  Gesicht-stornngen.  Berlin  1869.  — Mackenzie,  Practical  Treatise 
of  the  diseases  of  Ihe  eye.  1844.  — Mauthner,  Die  synipathiscben  Augenleiden.  Vorträge 
an.H  dem  Gcsanimtgebiete  der  Augenheilkunde.  Wiesbaden  1818 — 1879,  — v.  Wecker,  Er- 
kr.iukangen  des  Uvcallractns.  5.  Cap.  in  Gracfe  nnd  Sämi.sch,  pag.  512 — 530,  daselbst  auch 
die  ältere  Literatur.  — v.  Graefe,  Archiv  für  Ophth.  Bd.  XII,  1.  — Leber,  Archiv 
für  Ophth.  Bd  XXVII,  1 — Dentschmann,  Archiv  für  Ophth.  Bd.  XXVIII.  2.  — Knies, 

Kvapp's  Archiv.  Bd.  IX,  pag.  1 u.  II'.  — Knies,  Beiträge  zur  Ophthalmologie.  Festschrift 
zu  Ehren  Horner’s.  1882.  — Becker,  Archiv  fUr  Psychiatrie.  Bd.  XII,  Heft  I.  — Mac 
Gillavry,  Je/j  orer  rn  Voor  aanltidinq  van  symjmthiMche  Ophthalmie.  Ncderlandsch 
Tijdschrift  voor  Geneesknnde.  1881.  — Mooren,  fünf  Lnstren  ophthalmologischer  Wirk- 
samkeit, pag.  141 — 157.  Wiesbaden  1882.  — Mooren  and  Rom  pf,  Centralbl.  für  die  med. 

Wissensch.  Nr.  19.  1860.  — Bunge,  Klinische  Beobachtnegen  über  die  sympathische  Oph- 
thalmie. Dessau  1850.  Daselbst  gute  Lileraturangaben.  — S.  Klein  und  Andere,  Heidel- 
berger Verhandl.  1874.  Klin.  Munatsbl.  für  Augenheilk.  — Becker,  Erkrankungen  der 
Linse  in  Graefe  uud  hämisch,  Bd.  V,  Cap.  7,  pag  403 — 114.  Klein 

Symphyseotomie.  Das  begreifliche  Bestreben,  bei  Gegenw^art  einer  hoch- 
gradigen Beckenenge  der  Perforation  der  lebenden  E'rucht  und  namentlich  dem 
so  gefährlichen  Kaiserschnitte  auszuweichen,  leitete  die  Geburtshilfe  auf  einen 
Irrweg,  den  sie  weder  früher,  noch  später  je  eingeschlagen  — zur  Syraphy- 
seotomie,  der  Spaltung  der  Schamfuge,  um  einen  Rnumzuwachs  des 
Beckencanales  zu  gewinnen. 

Eis  wäre  wohl  nie  zum  Vorschläge  oder  gar  zur  Ausführung  des  Schara- 
fngenaebnittes  gekommen,  wenn  nicht  Severin  Pinead  im  Jahre  1597  die  Be- 
hauptung ausgesprochen  hätte,  es  erweichten  und  lockerten  sich  während  der 
Schwangerschaft  und  Geburt  die  Beckenverbindungen,  wodurch  das  Becken  an 
Raum  gewönne  und  Mittel  zur  Beförderung  dieser  Erweichung  empfohlen,  ja  sogar 
die  Trennung  der  Schambeine  durch  den  Schnitt  mit  eigenen  Worten  angedentet 

Diyii  . , . vIkKigle 


268 


gyMPHYSEOTOMIE. 


hätte.  Glücklicherweise  nur  an  der  Todten  ftlhrte  diese  Operation  zam  ersten 
Male  CI.AUDB  DE  LA  CouBVEE  1655  aus,  doch  ohne  Erfolg,  denn  er  extrahirte 
nur  eine  todte  Frucht.  An  der  Lebenden  vorgenommen  wurde  diese  tolle,  unver- 
antwortliche Operation  zum  ersten  und  leider  nicht  auch  gleichzeitig  zum  letzten 
Male  von  J.  R.  SigadI/T  am  1.  October  1777.  Schon  im  Jahre  1768  flberreicbte 
der  damalige  „Eleve  des  6coles  de  Chirurgie“,  Sioaült,  der  Academie  de  Chirurgie 
in  Paris  eine  Schritt,  in  der  er,  gestützt  auf  die  Beobachtungen,  dass  die  Symphyse 
nicht  selten  während  der  Geburt  getrennt  werde  und  den  gewöhnlich  ungtOck- 
liehen  Erfolg  des  Kaiserschnittes,  verschlug,  die  Schamfuge  während  der  Geburt 
zu  durrhsebneiden,  um  das  Becken  zu  erweitern  und  ein  lebendes  Kind  zu  erhalten. 
Die  Academie  sprach  sich  über  diese  Operation  nicht  günstig  aus,  wollte  aber  ihr 
Urtheil  erst  verschieben,  bis  bestimmte  Erfahrungen  vorliegen  würden.  Sioaults 
Schrift  erregte  eine  lebhafte  Uiscussion  über  die  Symphysootomie , Camper  und 
Rii’PIN'g  in  Holland,  sowie  Lebot  in  Paris  und  Morand  de  la  Rodssiere  in 
Montpellier  sprachen  sieh  für  <lie  Operation  aus  während  RAUDELOCCtrE  der  Aelterr 
eine  Gegenschrift  veröffentlichte.  Erst  9 Jahre  nach  Vorlegung  der  Schrift  bot 
sich  SiGACLT  die  Gelegenheit,  seinen  Vorschlag  auszufUhren.  Das  bedauemswertbc 
Opfer  war  eine  30jährige,  rachitisch  verwachsene  Soldatenfrau,  Namens  S o u c h ot, 
die  bereits  4mal  durch  sehr  schwere  Wendungen , jedesmal  von  einem  todteu 
Kinde  entbunden  werden  musste.  Die  Länge  der  Conju</ata  vern  maass  nur 
2'',''  (etwa  6'  j Ctm.).  Sioaült  machte  die  Operation  unter  Assistenz  Lerov's. 
Nach  Durchschneidung  der  Symphyse  traten  die  Schambeinäste  um  2' ausein- 
ander. SiGAüLT  sprengte  die  Eibäute  und  Leboy  entwickelte  das  lebende  Kind 
an  den  Füssen.  Bei  der  SchnittfUhrung  beging  Sioaült  das  Versehen , den 
Blasenhals  anznschneulen.  Die  Operation  und  Entbindung  dauerte  4 — 5 Minnten. 
eine  um  das  Becken  gelegte  Serviette  diente  als  V'erband.  Am  16.  Tage  war 
der  obere  Thoil  der  Symphyse  bereits  geschlossen  und  auch  der  untere  Theil 
fing  an  zu  verheilen.  Am  30.  Tage  wurde  die  Kranke  nicht  mehr  verbunden  und 
am  46.  fing  sie  wieder  an  zu  gehen.  Am  Morgen  nach  verrichteter  Operation 
berichtete  Sioaült  den  Fall  der  medicinischen  Facultät  und  bat  um  Abgeordnete, 
welche  mit  ihm  die  Operirte  beobachten  und  Ober  den  Erfolg  Bericht  erstatten 
möchten.  Die  Facultät  entsprach  seinem  Wunsche  und  die  von  ihr  Delegirteu 
schlossen  ihre  Beobachtung  am  30.  Tage  mit  dem  Berichte,  die  Souchot  könne 
mit  einem  Stocke,  oft  auch  ohne  einen  solchen  gehen.  Die  HOftschmerzen  (douleiir 
de  sciatique),  an  welchen  sie  noch  litte,  wären  von  ihrem  ersten  Wochenbette 
zurückgeblieben,  dagegen  hofften  sie,  dass  der  unwillküriicbe  Harnabgang  sich 
weiterhin  verlieren  werde.  Am  3.  December  führte  Sioaült  die  Souchot  in 
der  Versammlung  der  Facultät  vor.  Nach  dem  Berichte  der  Facultät  war  sie, 
nur  lose  auf  den  Arm  ihres  Mannes  gestützt,  die  Treppen  binanfgestiegen  und  in 
den  Saal  eingetreten,  wo  sie  1 — 2 Minuten  allein  stand.  Sie  versicherte,  sich 
wohl  zu  befinden,  keine  Schmerzen  zu  fühlen  und  den  Ham  im  Sitzen  halten  zu 
können.  Ihr  vorgezeigtes  Kind  befand  sich  wohl.  Hierauf  las  Sioaült  seine 
Abhandlung  über  den  Fall  vor.  Die  Commissaire  statten  ihren  Bericht  ah  und 
erklärten  die  Operirte  für  geheilt.  Um  dem  Gegenstände  eine  noch  grössere 
Verbreitung  zu  geben,  wurde  am  6.  December  eine  zweite,  diesmal  öffentliche 
Sitzung  abgehalten,  in  der  sich  das  Schauspiel  nochmals  wiederholte.  Die  Academie 
beschloss,  sämmtliche  Actenstücke  zu  veröffentlichen  und  zu  verbreiten  und  zu 
Ehren  Sioaült’s  und  Lerov's  eine  silberne  Münze  schlagen  zu  lassen,  was 
denn  auch  geschah.  Die  Denkmünze  trägt  auf  der  einen  Seite  die  Worte: 
„Sectio  symphys.  oss.  pub.  Lncina  nova  1768  invenit.  proposuit.  1777  fecit  fcli- 
citcr  J.  R.  Sioaült  d.  m.  juv.  Alph.  Le  Roi  d.  m.  p.“  Die  Reversscito  zeigt  das 
Bildniss  des  damaligen  Decans  der  Facultät,  JOAK.  Car.  Dese.«sartz. 

Es  dauerte  jedoch  nicht  lange , so  stellte  cs  sich  heraus , dass  die 
medicinische  Facultät,  sowie  das  allgemeine  Publicum  getäuscht  worden  war.  Die 
.Souchot  war  nicht  über  die  Treppe  hinaufgegangen,  sondern  musste  hinauf- 


SYMPHY3E0T0MIE. 


869 


getragen  werden,  der  Ham  floss  bestjtndig  ab,  die  Hflftschmerzen  rührten  nicht 
TOD  einem  früheren  Leiden , sondern  von  der  Operation  her.  Am  unteren  Ende 
des  Schnittes  stellte  sich  eine  Fistelüfliiung  ein,  die  keine  Heilungstendenz  zeigte. 

Kurz  gesagt,  die  S o u c h o t stellte,  wie  dies  ven  mehreren  Fachmfinnern,  nament- 
lich dem  Oesterreicher  Hcn'Czovsky  bestätigt  wurde,  das  lobende  Bild  des 
Jammers  imd  Elendes  dar.  Mit  zur  baldigen  Ernüchterung  der  angestellten 
Jubelhymne  Ober  die  neue  grosse  Operation  trugen  namentlich  zwei  Umstände 
bei.  Die  ablehnende  Haltung,  welche  die  berühmte  chirurgische  Academie  dauernd 
gegen  Sioault's  Operation  einbielt,  deren  einflussreichste  Mitglieder,  wie  nament- 
lich BAUOEi.OCCtUE  und  Laüvekjat,  nachwiesen,  dass  durch  diesen  Eingriff'  die 
Länge  der  Conjugatio  vera  nur  um  wenige  Linien  verlängert  werden  könne.  Die 
Operation  wurde  in  Frankreich  so  oft  und  ohne  Indication  ausgeftlbrt  und  die 
Resultate  <lerselben  waren  so  traurige , dass  die  Emttcbterang  nach  diesem 
.Schwindel  bald  eintreten  musste.  Sigault  selbst  verlor  schliesslich  das  Vertrauen 
auf  seine  Operation  und  wollte  sie  nur  bis  auf  die  höchsten  Grade  der  Beckenver- 
engerung dngescbränkt  wissen.  Leeoy  dagegen  blieb  bis  zu  seinem  im  Jahre 
1616  eintretenden  Tode  ein  eifriger  Verfechter  des  Scbamfugenschnittes.  Wohl 
nahmen  Gardien  (1809)  und  noch  später  Ddbois  (1828)  die  halb  vergessene 
Operation  neuerdings  wieder  auf,  ja  noch  im  Jahre  1 828  führte  ein  Arzt,  Namens 
Stock,  die  Symphyseotomie  zu  St.  Avould  ans,  doch  war  das  allgemeine  Urtheil 
Uber  SiGAL'i.T’s  Operation  schon  seit  Beginn  dieses  Jahrhunderts  in  Frankreich 
gefltllt,  es  wollte  Niemand  mehr  etwas  von  ihr  wissen. 

Begreiflich  ist  es,  dass  die  Symphyseotomie  auch  ausserhalb  Frankreich  bald 
Anklang  fand.  In  Deutschland  machte  sie  zuerst  der  berühmte  Chirurg  Card 
C.tsPER  v.  SiEROLD  1778  in  Wflrzburg.  Aber  auch  in  diesem  Lande  stellte  sich, 
wenn  auch  erst  später  — noch  Kitgen  sprach  sich  1820  für  sie  aus  und  stellt 
für  ihre  Ausführung  15  Indicationen  auf  — die  naturgemässe  Reaction  ein  und 
war  1815  Mureinna  der  Letzte,  der  die  Symphyseotomie,  aber  auch  mit  unglück- 
liebem  Erfolge,  ausfübrte. 

Das  Gleiche  gilt  von  Holland,  wo  die  Symphyseotomie  namentlich 
durch  P.  Camper,  der  schon  im  Beginne  für  Sigault  Partei  genommen,  ein- 
geführt wurde.  Sie  wurde  daselbst  lOmal  ausgeführt.  Noch  im  Jahre  1813  fand 
sie  hier  an  Salomon  einen  warmen  Vertheidiger. 

In  England  war  es  namentlich  die  gewichtige  Stimme  Hunter's, 
welche  die  dortigen  Aerzte  abbielt,  Sioault’s  Operation  auszuführen. 

Anders  in  Schottland,  hier  zeigte  sich  Aitken  dem  Sebamfugen- 
schnitte  geneigt.  Er  blieb  aber,  wie  dies  ja  bei  Verirrungen  in  der  Wissenschaft 
so  häufig  vorkommt,  nicht  bei  der  ersten  Verirrung  Sioault’s  stehen,  sondern 
schritt  zu  einer  zweiten,  noch  tolleren.  Er  wollte  seitlich  von  der  Schamfuge, 
i"  von  einander  entfernt,  zwei  Einschnitte  machen,  dann  die  Scham-  und  Sitz- 
beine mit  der  biegsamen  Säge  durebsobneiden,  damit  das  excidirte  Stück  bei  der 
Geburt  nachgäbe.  Das  losgetrennte  Knochenstück  sollte  schliesslich  so  einbeilen, 
dass  das  Becken  in  Zukunft  weiter  bleibe.  Nach  den  Mittbeilungen  zu  schliessen, 
scheint  es  nur  bei  dem  Vorschläge  geblieben  zu  sein.  Jedenfalls  übertrifft  diese 
Pelviotomie  noch  die  Symphyseotomie. 

In  Italien  war  die  Symphyseotomie  schon  1782  von  Lavaoüino  in 
Genua  mit  dem  unglücklichsten  Erfolge  ausgeführt  worden,  nachdem  1781 
Perrone  in  einer  eigenen  Schrift  auf  die  Operation  aufmerksam  gemacht  hatte. 

Auf  Paletta’s  Vorfchlag  wurde  die  Symphyseotomie  von  Giac.  Gianni  in 
Mailand  zweimal  gemacht,  1815  und  1816.  1826  operirte  Nie.  Man.m  in 
Neapel  und  1832  nahm  Galbiati  in  Neapel , wie  Hohl  ganz  richtig  bemerkt, 
eine  an  Wahnsinn  grenzende  Operation  vor.  Er  durchschnitt  die  Sebamfuge,  die 
Scham-  und  Sitzbeine , wie  leicht  einziisehen , mit  dem  unglücklichsten  Erfolge. 
Italien  hat  leider  den  traurigen  Ruhm , dass  die  Symphyseotomie  daselbst  noch 
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immer  zu  den  üblichen  Operationen  zählt,  wie  uns  dies  eine  Mittheiinng  KAFFAELE'd  ’j 
aus  der  jüngsten  Zeit  berichtet. 

Aber  auch  in  Frankreich  ist  es  nicht  so  lange  her,  dass  Versuche 
gemacht  wurden,  die  SiUAULT  sehe  Operation  modideirt  wieder  in's  Leben  zurUrk- 
zurufen.  Champion  empfahl,  eines  der  Schambeine  zunächst  der  Symphyse  zu 
durchsägen.  Stoltz  *)  ersann  für  diese  s.  g.  Pubiotomie  ein  eigenes  Verfahren, 
welches  darin  besteht,  dass  der  Knochen  getrennt  wird,  ohne  die  Weiehtheile  zu 
durchschneiden.  Zu  dem  Zwecke  soll  am  Schamberge  eine  kleine  Oeffnung 
gemacht  werden,  entsprechend  der  Ortst.  ost.  puh.  der  rechten  und  linken  Seite. 

In  diese  Oeffnung  wird  eine  lange,  etwas  gekrümmte  Nadel  eingefUhrt,  an  welche 
eine  Kettensäge  befestigt  ist.  Die  Nadel  wird  an  der  hinteren  Fläche  des  Scham- 
beines und  zwar  immer  dicht  am  Knochen  herab  und  zur  Seite  des  Ciitoris, 
zwischen  dem  Corjms  cavemomm  und  dem  absteigenden  Aste  des  .Schambeines, 
an  welchen  jenes  befestigt  ist , herau.sgefUhrt , wobei  die  Säge  nachfolgt.  Diese 
wird  mit  den  Handgriffen  versehen.  Einige  Züge  damit  reichen  zur  Trennung  des 
Knochens  hin,  worauf  das  Instrument  entfernt  wird.  Ob  diese  s.  g.  Pubiotomie 
je  ausgeführt  wurde,  ist  mir  unbekannt. 

Dass  alle  diese  Operationen  nur  ein  historisches  Interesse  haben,  braucht 
nach  dem  Gesagten  wohl  nicht  erst  ausdrücklich  hervorgehoben  zu  werden. 
Leider  kann  man  nur  Ed.  Casp.  Jak.  v.  Siebold's  classischen  Ausspruch  wieder- 
holen; „Die  Geschichte  hat  es  zu  jeder  Zeit  bewiesen,  dass  das 
Abgeschmackteste  und  Unbrauchbarste  dennoch  Nachahmung 
und  fernere  Verfolgung  gefunden“,  hat  doch  erst  in  der  allerjüngsten 
Zeit  ein  sächsischer  Militärchirurg  die  Pubiotomie  neuerdings  bei  der  Erstirpotto 
Uteri  wegen  Carcinom  vorgeschlagen. 

Literatur.  Die  ganze  hier  vorliegende  historische  Skizze  ist  der  classischen 
(leschichte  der  Geburtshilfe  von  E.  C.  J.  v.  S i c b o 1 d entnommen.  Dd.  II,  pag.  d9S  n.  a.  f. 
und  pag.  J95.  *)  Raffaele,  Auuali  die  o.stelr.  18Ö0.  März.  — *)  Vgl  Lacour,  Tht-se. 

Paris  1844.  pag.  8.4,  Note.  — Vgl.  ausserdem  noch  die  Lehrbücher  von  Hohl,  Naegele- 
G r e n s e r und  Lange. 

“ Kleinwichte  r. 

Symphytum.  Badix  Symphyti,  Wurzel  von  S.  ofßcinale  L„  Borrn- 
(/liieae  ( „consoude  gründe“,  Ph.  frani;.),  schleim-  und  stilrkemeblhaltig,  als 
Mucilaginosum  oder  Bad.  Althaeae  benützt  (Strop  de  conioude,  Titane  dt  grande 
coneoude,  Pli.  fram;.). 

Sympodie,  s.  „Missbildungen“,  IX,  pag.  141.  ] 

Symptom  (von  <rv|j.TCiTrreiv,  sieb  ereignen,  sich  zutragen)  = Kmnkheits- 
crscheinung,  Krankheitsäusserung,  Krankbeitszeichen.  Die  Lehre  von  diesen  Zeichen 
heisst  Symptomatologie  auch  Phänomenologie,  die  Kunst,  sie  aufzufinden,  festzu- 
stcllen  “ Semiotik  ('njasKü-rv/.i)  "fyvij  von  Kennzeichen,  Abzeichen).  E.s 

liegt  am  Bau  des  menschlichen  Organismus,  dass  nur  seine  Oberfläche  und  wenige 
sichtbare  Schleimhäute  der  unmittelbaren  Besichtigung  zugänglich  sind,  aber  auch 
an  diesen  wenigen  Stellen  ist  nur  höchst  selten  ein  ganzer  Krankheitsprocess  in 
seinem  ganzen  Verlaufe  deutlich  erkennbar,  noch  weniger  ist  seine  Rückwirkung 
auf  den  Gesammtorganismus  ohne  Weiteres  sichtbar.  Bei  inneren  Krankheiten, 
wie  auch  bei  äusseren  ist  man  also  immer  nur  im  Stande,  einzelne  abnorme  Vor- 
gänge zu  constatiren , ans  denen  man  den  Krankheitsprocess  erkennt , die  Diagnose 
stellt  (Sizvvw'Ti;,  Erkennung,  von  Siayi'j'vucASv).  Die  Diagnose  ist  also  immer  ein 
Schluss,  beruhend  auf  Abwägung  aller  einzelnen  Symptome.  Die  Symptome  bilden 
in  gleicher  Weise  die  Grundlage  der  Prognose  (rpoyvüicc;),  Vorhererkennung,  Vorher- 
sage, des  Urthcils  also  Uber  den  Ablauf  des  Krankbeitsprocesscs. 

Als  Krankheitssymptom  kann  jede  durch  die  Krankheit  hervorgebrachte 
Veränderung  dienen,  welche  wir  durch  irgend  einen  unserer  Sinne  fcstzustellen 
vermögen.  In  sehr  vielen  Fällen  müssen  aber  die  Sinne  erst  geübt  werden,  um  die 
eingetretenen  Veränderungen  mit  Sicherheit  zu  erkennen,  ln  anderen  bedarf  man 
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der  iustrumentellen  Hilfe,  sei  es  um  zur  Beobachtungsstelle  zu  gelangen,  sei  es 
nm  durch  Beleuchtung  der  Erscheinung  dieselbe  besser  erkennen  zu  können. 
Wihreud  die  alte  Medicin  sich  in  der  Unterscheidung  vieler  Symptomengruppen 
gefiel,  welche  zu  zahlreichen  Classen  geordnet  wurden,  unterscheidet  man  gegen- 
wärtig die  Symptome  nur  nach  einigen  Gesichtspunkten  in  folgender  Weise. 

Subjeetive  und  objective  Symptome.  Subjective  Symptome 
heissen  diejenigen,  die  nur  der  Kranke  wahrzunehmen  vermag,  deren  Angabe  also 
von  der  Glaubwürdigkeit  und  Empfindlichkeit  des  Kranken  abbängt.  Hierher 
gehören  die  Schmerzen  vor  Allem,  die  abnorme  Erregung  also  sensibler  Nerven, 
alsdann  Lichtscheu,  Ohrenklingen,  Oppression,  Angstgefühl,  Schwindel  und  alle 
von  den  Kranken  angegebenen  Empfindungen,  die  einer  Controlle  nicht  zugänglich 
sind.  Ihre  Vcrificirung  ist  dem  Arzte  theils  gar  nicht,  theils  bei  Voraussetzung 
einer  Simulation  fVerslellung)  nur  durch  überlistendes  Verfahren  möglich.  Simula- 
tionen spielen  eine  grosse  Rolle  bei  Dienst-  und  Arbeitsscheu,  besonders  aber  bei 
Versuchen  sieh  dem  Milit.ärdieust  zu  entziehen.  Es  ist  aber  nicht  die  Simulation 
allein,  mit  der  wir  bei  Bcurtheilung  subjectiver  Symptome  zu  thun  haben,  sondern 
es  ist  auch  die  überaus  verschiedene  Toleranz  des  Kranken  gegen  die  verschie- 
densten Sensationen,  gegen  Schmerzen  insbesondere.  Manche  Naturen  sind  leicht 
erregbar,  andere  im  Gegentheil  indolent,  torpid.  Kinder  sind  leicht  reizbar, 
Greise  mitunter  so  apathisch,  dass  selbst  sehr  schwere  Aflectionen  geringe  sub- 
jective Beschwerden  hervorrnfen.  Dagegen  sind  robuste  Männer  oft,  je  weniger 
sie  krank  gewesen  sind , desto  empfindlicher  gegen  Schmerzen  und  gegen  alle 
subjectiven  Beschwerden  viel  intoleranter,  als  die  Mehrzahl  der  Frauen , die 
hysterischen  Frauenzimmer  ausgenommen.  Hier  spielt  die  Individualität  eine  grosse 
Rolle.  Hört  man  doch  mitunter  von  Arbeitern,  welche  als  Feuerarbeiter  an  die 
verschiedensten  äusseren  Verletzungen  gewöhnt  sind , sobald  sie  nur  an  Rrust- 
oder  Kreuzschmerzen  leiden,  eine  detaillirte,  wunderliche , mit  Berufsbildern  aus- 
gcschmückte  Beschreibung  ihrer  .Schmerzen,  als  wenn  noch  nie  ein  Mensch  ähnliche 
Schmerzen  zu  erdulden  gehabt  hätte.  Objectiv  nennt  man  hingegen  diejenigen 
Symptome,  die  am  kranken  Körper  unabhängig  von  den  Angaben  des  Kranken 
und  seinem  Willen  festgestellt  werden  können.  Sie  haben  daher  den  grössten  Werth ; 
um  sic  zu  vermehren,  benutzt  man  alle  Hilfsmittel.  Um  das  Bereich  der  Ocular- 
inspection  über  die  unmittelbaren  sichtbaren  Gewebe  (Haut,  sichtbare  Schleimhäute) 
hinaus  auszndebnen,  bedient  man  sich  künstlicher  Heleuchtungsmittel,  mit  deren 
Hilfe  man  Einblick  in  die  Tiefe  der  Organe  zu  gewinnen  vermag  (Augen-,  Ohren-, 
Nasen-,  Kehlkopf-,  Mutterspiegel).  Man  benutzt  das  Ohr,  um  die  Herztöne  zu 
belauschen,  die  Athmungsgeräusche  zu  bcurtheilen  (Auscultatiou),  anf  den  Schall 
zu  hören,  den  beim  Aufklopfen  (Percussion)  die  Tbeile  ergeben , die  gar  nicht 
(.Schenkel,  Leber,  Herz)  oder  mehr  weniger  mit  Luft  und  mit  Flüssigkeit  erfüllt 
sind  (Lunge,  Darm).  Man  benutzt  den  Tastsinn  zur  Bcurtheilung  der  veränderten 
Consistenz  bei  Hydrops,  bei  Geschwülsten,  Ossificationen,  zur  Beurtheilung  von 
Pulsveränderungen.  Nur  den  Geruchsinn  kann  man  wenig  benutzen  zur  Constatirung 
von  Veränderungen  der  Secrete  und  Exerete,  zur  Erkenntniss  von  Fäulnissprocessen 
und  in  wenigen  anderen  Fällen.  An  Sicherheit  gewinnt  die  Feststellung,  jo  mehr 
es  möglich  ist,  auch  dies  Resultat  unabhängig  von  der  Sinnesfeinheit  des  Beobachters, 
also  objectiv  an  Instrumenten  (Thermometer , Sphygmograpb , Pneumatometer) 
abzulesen.  Zur  weiteren  Constatirung  der  objectiven  Merkmale  gehört  die  chemische 
nnd  mikroskopische  Untersuchung  der  Abgänge  (Urin,  Koth,  Sputa,  Schweiss,  Samen, 
Milch).  Auch  kleine  Operationen,  Probepunctionen  zur  Erlangung  kleiner  Flüssigkcits- 
mengen,  Gescbwulstpartikel,  von  Blutstropfen  sind  mitunter  nöthig  zur  Feststellung 
des  objectiven  Thatbestandes.  Von  den  objectiven  Symptomen  heissen  die  jederzeit 
auffindbaren  persistent,  die  nur  zeitweise  auftretenden  intercurrent.  Die 
persistenten  Symptome  sind  mitunter  nur  functioneile,  wenn  sie  erst  bei 
der  Thätigkcit  der  betreffenden  Organe  bemerkbar  sind,  also  bei  Bewegungen, 
beim  .Sprechen,  .Schreiben,  Gehen,  andere  beim  Urinlassen,  noch  andere  beim  Coitus. 


272 


SYMPTOM. 


St  a tisch  heissen  diejenigen  persistenten  Symptome , die  sofort  cuntrullirbar  sind, 
wie  Veränderungen  der  Structur,  Umfangsveränderungen  des  Brustkorbes,  Gelenk- 
luxationen,  Knochenfraktnrrn.  Intercurrent  hingegen  sind  solche  Krankbeits- 
erscheinungen,  die  Überhaupt  nur  bin  und  wieder  Vorkommen,  wie  Abgang  von 
Blasensteiuen , von  Gallensteinen,  Eintritt  von  Krämpfen,  Neuralgien,  Hämoptoe, 
Hämaturie,  Hämatemesis.  Es  ist  hingegen  kein  genügender  Grund  vorhanden,  ver- 
borgene latente  Symptome  (S.  occulta)  besonders  *u  unterscheiden.  Viele  Symptome 
bleiben  nur  dem  verborgen,  der  sie  nicht  richtig  zu  suchen  versteht,  sie  aiud  also 
nur  schwerer  auffindbar,  können  aber  constatirt  werden.  Gelingt  es  aber  mit  keiaer 
der  bis  jetzt  bekannten  Methoden,  ein  Symptom  fcstznstellen,  dann  hat  die« 
krankhafte  Veränderung  auch  gar  nicht  den  Werth  eines  Symptoms,  da  sie  ja 
nicht  als  Zeichen  einer  Krankheit  dient.  Man  kann  dann  nur  von  einer  latenten 
Krankheit,  nicht  aber  von  latenten  Symptomen  sprechen.  Einzelne  Krankheiten 
können  allerdings  lange  latent  bleiben,  so  Aneurysmen,  Venentbromben , Geschwülste, 
auch  schwache  chronische  Entzündungen.  — Zwischen  objectiven  und  subjectiven 
Symptomen  in  der  Mitte  stehen  diejenigen  tbjectiven,  die  von  der  Oemüths- 
Stimmung  beeinflusst  werden,  wie  Herzaction,  Athmung,  Gcnusinjection. 

D i r e c t e und  i n d i r e c t e Symptome.  Als  directe  Symptome  bezeichnet 
man  die  von  dem  erkrankten  Gewebe  oder  Organe  selbst  ausgehenden  Ersebei- 
nnngeii,  Veränderungen  also  seiner  Farbe,  seiner  Consistenz,  seiner  Porosität, 
seiner  Function.  Als  i n d i r e c t e Symptome  bezeichnet  man  die  Kraukheitserschei- 
nungen,  die  an  anderen  Körperstellen  auftreten , als  wo  sie  gebildet  sind.  Dazu 
gehören  schon  Puls-  und  Temperaturveränderungen  als  allgemeine  Fiebererschei- 
nungen, gewisse  Veränderungen  des  Urins  und  Schweisses  als  Folge  von  Leber-  und 
Himkrankheiten,  gewisse  Störungen  des  Magens  und  Darmes  bei  Gehimkrankheiten, 
Sexualstörungen  bei  RUckenmarksleiden.  Die  directen  Symptome  sind  diejenigen, 
welche  die  Alten  S.  primaria,  prothnpathica,  tdiopa/hica  genannt  haben,  während 
die  indirecten  als  S.  secundaria,  deuteropathica,  symputhica  bezeichnet  wurden. 

Pa  t b ogn  om  on  i s ch  e und  negativ  pat  hogn  omoni  sc  he  Symptome. 
Unter  pathognomoniseben  Symptomen  versteht  man  solche,  die  mit  Notbwen- 
digkeit  und  Sicherheit  nur  fllr  eine  Krankheit  charakteristisch  sind,  auf  welche 
sich  dann  also  ein  leichter  liUckscbluss  machen  lässt.  Die  Diagnose  wäre  nicht 
die  verwickelte  geistige  Operation,  welche  sie  in  den  meisten  Fällen  ist,  gäbe  es 
viel  pathognomonische  Symptome.  Die  Erfahrung  bat  die  Exclusivität  derselben 
mehr  und  mehr  eingeschränkt.  Die  eigeutbUmlich  rostfarbenen  Sputa  bei  der  Lungeii- 
entzUndung  sowie  der  starke  Puls  des  Bulbus  der  Jugularvene  und  der  Leberpuls 
bei  mangelndem  Schluss  der  Tricuspidalklappc  sind  nahezu  die  einzigen  pathogno- 
moniseben Symptome,  die  es  giebt.  Unter  negativ  pathognomoniseben  Sym- 
ptomen versieht  man  diejenigen  Erscheinungen,  welche  bei  gewissen  Krankheiten 
nie  oder  fast  nie  Vorkommen,  so  dass  ihre  Existenz  diese  Krankheiten  ansscbliesst ; 
so  kommt  z.  B.  Herpes  labialis  bei  Typhus  nicht  vor,  bei  Scoliose  und  Kyphose 
höheren  Grades  bildet  sich  fast  nie  Tuberculose  aus,  auch  bei  entwickeltem  Herz- 
leiden stellt  sich  Tuberculose  nur  selten  ein.  Aber  die  Regel  ist  kein  Gesetz  und 
Ausnahmen  sind  nicht  selten.  Bis  es  nicht  völlig  aufgeklärt  ist,  wodurch  der  eine 
Zustand  den  andern  verhindert  und  unter  welchen  Nebenbedingnngen  dies  der  Fall 
ist,  wird  die  Tragweite  dieser  negativ  pathognomoniseben  Merkmale  kaum  zu 
ermessen  sein. 

Dies  sind  die  wesentlichen  Unterscheidungen.  All  die  anderen  alten 
.Symptombezeichnungen  sind  entweder  rein  pleonastisch  oder  sie  betonen  unwesent- 
liche Differenzen  (H.  essentialia,  characteristica,  fortuita,  simultanea,  typiea, 
caga,  cummunia,  imlicidualia). 

Die  Aufgabe  der  ärztlichen  Untersuchung  besteht  aber  nicht  darin,  ein 
oder  das  andere  Symptom  festzustclien  und  dadurch  nothdürfüg  Natur  und  Sitz 
der  Erkrankung  kennen  zu  lernen,  sondern  darin,  ein  getreues  Bild  voudem 
Krankheitsherde  , wie  von  dem  Gesammtzustand  des  Organismus 
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za  gewinnen.  Hierzu  ist  es  nOthig,  nickt  blus  die  erkrankte  Stelle , sondern 
alle  wichtigen  Functionen  des  Körpers,  den  ganzen  Menschen  in  Betracht  zu  ziehen. 
Hieran  lilhren  die  Diagnostik  in  Distanz,  die  Aufnahme  der  Anamnese  und 
die  objective  Untersuchung. 

Als  Diagnostik  in  Distanz  bezeichnet  man  die  Erkenntniss  auf  den 
ersten  Blick,  die  man  fast  nnwillkttriich  durch  das  Aussehen  des  Kranken,  seinen 
Habitus,  sein  Benehmen,  gewinnt.  An  leicht  erkennbaren  Stellen,  auf  der  Haut, 
an  sichtbaren  Schleimhäuten,  an  Gelenken  genügt  auch  oft  der  erste  Blick,  um 
.\rt  und  Umfang  der  örtlichen  Erkrankung  festznstellen.  Immer  gewinnt  man  aber 
wertbvolles  Material  zur  Beurtbeilung  der  Körperconstitution,  der  Rückwirkung  der 
Krankheit  auf  das  Gesammtbehnden  und  insbesondere  der  Respirationsthätigkeit. 

Die  Aufnahme  der  Anamnese  (ävau.vY;a'.?,  Erinnerung),  der  Geschiebts- 
erzählung  von  der  Entstehung  der  Krankheit  und  ihrem  bisherigen  Verlauf,  mit 
den  subjectiven  Beschwerden,  die  der  Kranke  angiebt,  gewährt  nur  eine  trübe 
Erkenntnissquelle.  Bei  dieser  Erzählung  ist  man  meist  nur  auf  die  Angaben  des 
Kranken  oder  seiner  Umgebung  angewiesen.  Es  gilt  daher  hier  all  das,  was  oben 
über  die  subjectiven  Symptome  gesagt  worden  ist.  Am  wcrthvollsten  pflegt  noch 
bei  äusseren  Verletzungen,  unwillkürlichen  Vergiftungen  die  .Schilderung  des  An- 
lasses mit  allen  Nebenumständen  zu  sein.  Sehr  nützlich  ist  jedoch  oft  die  Angabe 
des  Kranken  Uber  den  Gesundheitszustand  seiner  Eltern  nud  Geschwister  zur 
Feststellung  der  Familienconstitution. 

Die  Krankenuntersuchung  bat  den  Status  praeiens  des  Kranken 
«ingehend  festzustellen.  Man  geht  dabei  am  besten  in  einer  bestimmten  Reihen- 
folge vorwärts,  .mfangend  mit  der  Constatirung  gewisser  Allgemeinerscheinungen, 
des  Ernährungszustandes,  des  Colorits,  der  Temperatur,  des  Pulses.  Darauf  werden 
die  einzelnen  Körperthcile  untersucht,  meist  diejenigen  zuerst,  über  die  geklagt 
wird,  aber  auch  dann  der  Reihe  nach  alle  anderen,  auch  diejenigen,  die 
zu  einer  Beschwerde  dem  Kranken  keinen  Anlass  geben.  Wo  die 
Untersuchung  der  Genitalien  von  Wichtigkeit  ist,  ist  dieselbe  in  passender  Weise 
vorzunehmen.  Schliesslich  ist  den  .Secroten  und  Excreteti  dos  Körpers  die  nöthige 
Aufmerksamkeit  zuzuwenden.  Nächst  der  Genauigkeit  ist  die  Allseitigkeit 
der  Untersuchung  der  wichtigsten  Organe  unerlässlich,  damit  ein  getreues  Bild 
von  dem  Gesammtzustand  des  Organismus,  nicht  blos  von  dem  Zustand  des  erkrankten 
Organes  gewonnen  werde.  Gar  nicht  selten  laufen  überdies  mehrere  Krankheiten 
nebeneinander,  neue  acute  neben  alten  chronischen  in  anderen  Organen,  man  darf 
sich  daher  nie  von  einem  hervorragenden  Symptom  so  sehr  imponiren  lassen , um 
nun  damit  zufrieden  anderen  Körpertheilon  die  nöthige  Aufmerksamkeit  zu  versagen. 

Nach  Feststellung  der  Einzcisymptome  sucht  sich  der  Arzt  von  dem 
inneren  Zusammenhänge  derselben,  von  ihrer  gegenseitigen  Abhängigkeit  ein  klares 
Bild  zu  machen,  d.  h.  Diagnose  und  I*rognose  zu  stellen.  Die  Diagnose  hat  sich 
zur  Klarheit  Uber  folgende  Punkte  emporzuringen. 

<i)  Diagnose  der  Ursache.  Nur  in  seltenen  Fällen  sicht  man  die 
Ursache.  Die  Ueberlegenheit  der  äusseren  Medicin  über  die  innere  beruht  auf  der 
leichten  Verfolgung  der  Ursache  und  ihrer  Wirksamkeit  im  Körper.  Doch  ist  die 
Kenntniss  der  Ursache  auch  für  die  inneren  Krankheiten  von  gleich  grosser  Be- 
deutung, da  die  überaus  grosse  Mehrzahl  aller  Krankheiten  nur  schwindet,  wenn 
die  Ursache  beseitigt  oder  unschädlich  gemacht  ist.  .So  ist  denn  die  Erkenntniss 
der  Ursachen  von  entscheidendem  Werthe,  nicht  blos  die  der  veranlassenden, 
bedingenden  Ursache,  sondern  aller  Neben-  und  Hilfsursachen.  Nur  bei  voller 
Kenntniss  dieser  Ursachen  und  der  In-  und  Extensität  ihrer  Wirkungen  ist  eine 
richtige  Prognose,  Abhaltung  weiterer  Schädlichkeiten,  Beseitigung  der  vorhandenen 
möglich.  Die  Diagnose  der  Ursachen  ist  daher  von  allergrösster  Wichtigkeit,  weil 
man  nur  so  ein  vollständiges  Krankheitsbild  gewinnt,  die  Kette  der  Erscheinungen 
aneinander  zu  reihen  vermag,  den  Hebel  erkennt,  der  den  Process  hervorgerufen 
luit  resp.  noch  unterhält. 
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hj  Diagnose  des  idiopathischen  Grundleidcns,  Nächst  der 
Erkenntniss  der  Ursache  ist  die  Feststellung  des  Krankheitsprocesses  die  wichtigste 
Aufgabe.  Die  Fülle  der  Krankheitserseheinungen  muss  im  Geiste  so  geordnet 
werden,  dass  die  Abhängigkeit  der  secund.-lren,  indirecten  Erscheinungen  von  den 
primären  erkannt,  diese  letzteren  als  Zeichen  des  Grundleidens  festgehalten,  die 
anderen  ihnen  subordinirt  werden.  Ob  ein , ob  mehrere  anatomische  Gnindleideo 
vorhanden  sind,  welche  Ausdehnung  und  Stärke  sie  haben,  ob  alle  anderen  nach- 
weisbaren Phänomene  lediglich  als  deren  Folgen  und  nicht  als  selbständige 
Leiden  angesehen  werden  dürfen,  alles  dies  ist  nach  den  Erfahrungen  der  Pathologie 
festzustellen.  Eine  blos  symptomatische  Diagnose  ist  keine  Diagnose.  Die  Fest- 
stellung der  Thatsache  der  Erblindung,  der  Sterilität,  der  Amenorrhoe,  der 
Dyspepsie  constatirt  nur  eine  Functionsstörung  ohne  den  Grund  derselben.  Da 
äusserst  verschiedene  Zustände  die  gleiche  Functionsstörung  bedingen  können,  so 
ist  es  also  ganz  unerlässlich,  die  konkreten  Erkrankungen  festzustellen.  Es  giebt 
nun  einige  wenige  Krankbeiten,  deren  Differeiitialdiagnosc  kürzere  oder  längere 
Zeit  sehr  schwierig  sein  kann , so  die  zwischen  chronischem  Kehlkopfcatarrh  und 
Kehikopftubereulose,  auch  die  zwischen  acuter  tliliartuberculose  und  Ty-phus,  bei 
Kindern  auch  zwischen  acut  fieberhaftem  Magencatarrb  und  acuter  Meningitis.  Es 
sind  dies  aber  relativ  nur  wenige  Fälle.  In  allen  übrigen  gelingt  cs  durch  genaue 
Abwägung  der  Symptome  alsbald  oder  im  Fortgang  der  Krankheit  zur  Erkenntuiss 
des  Grundleidens  zu  gelangen. 

c)  Diagnose  des  Gesammtzustandes  des  Kranken.  Nur 
wenige  örtliche  und  nicht  .allzuvicle  allgemeine  Erkrankungen  sehaflen  absolute 
unausweichliche  Lebensgefahr,  tib  sie  überwunden  wird,  hängt  von  der  Gesammt- 
Constitution  ab.  In  den  meisten  Fällen  wird,  wenn  der  Körper  nur  Lebensfähigkeit 
genug  besitzt,  die  Krankheitsurs.aehe  in  der  einen  oder  anderen  Form  beseitigt 
und  alsdann  die  Krankheit  auf  dem  Wege  der  Ernährung  und  des  Stoffwechsels 
geheilt.  Zur  Beurtheilung  der  Lebensfähigkeit  und  Zähigkeit  besitzen  wir  nur 
wenige  Anhaltspunkt  in  der  Kräftigkeit  des  Herzschlages , dem  äusseren  Habitus 
des  Kranken,  seinem  Knochenbau,  seiner  Körperkraft.  D e r G es  am  m t z us  t and 
kommt  auch  für  örtliche  Leiden  in  Betracht  Ob  ein  örtliches  Leiden  den  Weg 
zur  Genesung  oder  zum  partiellen  Tode  (Gangrän)  einschlägt,  ist  zunächst  natürlich 
von  der  Stärke  der  ursprünglichen  Veränderung  abhängig,  wird  aber  in  hohem 
Grade  vom  Gesammtzustand,  von  der  Blutbeschaffenheit,  der  Beschallenhcit  der 
Gefässwände,  vr>n  der  Energie  der  Gefässnerven  beeinflusst. 

Aus  den  für  die  Diagnose  massgebenden  Symptomen , insbesondere  aus 
der  Beurtheilung  des  Gesammtzustandes  des  Kranken  setzt  sich  auch  die  Pro- 
gnose zusammen.  Leicht  werden  die  Fälle  genannt,  welche  die  gewöhnlichen 
Symtomc  der  betreffenden  Krankheit  nur  in  geringem  Grade  zeigen,  schwer 
solche,  bei  denen  die  betreffenden  Erscheinungen,  insbesondere  die  wichtigen 
in  besonderer  Stärke  auftreten.  Die  Bezeichnung  gutartige  und  bösartige 
Krankheit  hingegen  knüpft  mehr  an  die  Bedeutung  des  KrankheitS]>rocrsses 
an,  al.s  an  die  dos  bestimmten  Krankheitsfalles.  Gutartig  nennt  man  eine  solche 
Krankheit,  in  deren  Natur  ein  leichter,  günstiger  Verlauf  liegt,  so  z.  B.  Erkältungs- 
catarrhe,  leichte  Frostbeulen,  oberflächliche  Verbrühungen,  ferner  V’aricellen,  Masern, 


Grippe,  Mumps.  Bösartig  nennt  man  solche  Krankheiten,  in  deren  Natur  es 
liegt  unerwartete  .schlimme  Wendungen  einzuschlagen,  selbst  wenn  sie  an  sich  leicht 
.sind,  wie  z.  B.  Scharlach,  Typhus,  oder  die  an  sich  sämmtlich  höchst  gefährlich 
sind,  wie  Pest,  Cholera,  Milzbrand,  Hundswutb  etc.  Je  unwichtiger  das  von  der 
Krankheit  befallene  Organ  für  den  Körper  ist  , Je  unbedeutender  die  Krankheit 
selbst  in  Ausdehnung  und  Stärke  ist,  Je  kräftiger  der  Kranke,  Je  geringer  die 
Thcilnahmc  des  Gesammtorganismus  ist,  desto  sicherer  lässt  sich  eine  l'rognosi» 
t'aunta  stellen.  Je  mehr  sich  dies  anders  verhält,  desto  wahrscheinlicher  ist  eine 
Proi/nosis  i/ifaiista.  Anceps  oder  dubia  ist  die  Prognose,  deren  Chancen 


SYSANCHE.  — SYNCOI’E 


Ü75 


S3manclie  (Tjviy/y; , von  T'jv  und  = Angina  phargngea, 

B.  ly  pag.  3ia. 

Syncephalus,  s.  „Missbildungen“,  IX,  pag.  132. 

Synchysis  ('rj'i'/'jci;),  GlaskürperverflUssigung;  s.  „Glaskörper“,  VI,  pag.  71. 

Synchondritis  (t-jv  und  yövÄao;),  SynchondrosenentzUndung.  — Synchon- 
cl  r o t o m i e = Sympliyseotomic. 

Syncope  (y;  'rjyxc-mr,  toO  rvzOiAXTo; , da«  Stocken  der  Lebensfuiictioncn), 
jetzt  für  den  Tod  vom  Herzen  her  in  Gebrauch.  Während  sprachlich 
Asphyxie  (i  — 'xyj'u,  stosse,  klopfe,  Puls),  die  Pulslosigkeit  also 

(len  Herztod  ursprünglich  bedeutet,  haben  sich  im  Verlaufe  der  Zeit  die  Hegritfe 
vollständig  verschoben,  so  dass  gegenwärtig  Asphyxie  (cf.  I,  pag.  ö.'il)  grad  für 
(len  Respirationstod  in  Gebrauch  ist  nnd  Syncope  für  den  Herztod  in  Aufnahme 
gekommen  ist.  D.as  Herz  ist  eine  Hohlmuskel,  der  unter  denselben  Umständen 
functionsunfähig  wird,  in  denen  Muskcithätigkeit  überhaupt  erlischt.  Muskulöser- 
seits  wird  Herzlähmung  eintreten  bei  Schwund  der  Musknlatur  (Herzatrophie)  nach 
Myocarditi«,  bei  Marasmus,  oder  bei  F et  te n t ar  t u ng  derselben,  welche  auch  sehr 
acut  bei  den  verschiedensten  Infectionskrankheiten,  so  bei  Typhus,  Puerperalfieber 
und  Intoiicationen,  besonders  bei  Phosphorvergifiung  eintritt.  Eine  chronische, 
fettige  Degeneration  des  Herzens  kommt  zu  Stande  bei  Phthisis,  langen  Eiterungen, 
linbituellem  Alcoholismus.  Bei  voller  Inanition  tritt  bei  Säugethieren  keine  Herz- 
atropliie  ein.  Die  Unterbrechung  des  mech.anisehen  Zusammenhanges  der  Herz- 
iniiskulatur  durch  Zerreissung,  Schusswunden,  schon  durch  .Stichwunden  führt  beim 
Herzen  wie  bei  keinem  anderen  Muskel  rasch  zum  Tode,  weil  auch  mit  der  kleinsten 
StichwMindc  bereits  ein  grosser  Blutverlust  verbunden  ist.  Auch  die  Behinderung 
der  Ausdehnung  des  Herzens  durch  Compression  des  Brustkastens,  oder  bei  einem 
Hydropericardium  von  mehreren  Pfunden  Wasser  muss  zum  Tode  führen.  Wie 
jeder  andere  Muskel  versagt  auch  der  Herzmuskel  bei  voller  Anämie , gleichviel 
ob  die  Anämie  der  Arteriae  coronariae  cordia  in  Folge  allgemeiner  Oligämie, 
oder  durch  Lähmung  weiter  Blutbahnen,  Lähmung  des  iV.  splanchnicuH,  Unter- 
bindung der  Pfortader,  oder  durch  örtliche  Cireulationshindemisse  (Embolien  oder 
Thrombosen)  entstanden  ist.  Gleich  jedem  anderen  Muskel  verträgt  auch  der  Herz- 
muskel nur  gewisse  Temper.itursehwankungen,  er  versagt  völlig,  wenn  die  Eigen- 
wärme anf  -f  15*  heruntergegangen  i.st;  nicht  minder,  wenn  die  Eigenwärme 
auf  -f  44"  C.  gestiegen  ist  (bei  Sonnenstich  und  hyperpyretischen  Temperaturen). 
Damit  ist  die  Wirkung  des  Extreme  iingegeben.  Minder  extreme  anomale  Grade 
wirken  aber  auch  schon  in  hohem  Grade  schwächend  auf  die  Herzaction. 

Sehr  erheblich  und  umfangreich  ist  der  nervöse  Einfluss  auf  das  Herz. 
Durch  starke  constantc , sowie  durch  tefanisirende  Inductionsströme  wird  eine 
Lähmung  der  intracardialcn  Centren  herbeigefUhrt.  Auch  der  Blitz,  auch  psychische 
Einwirkungen,  wie  .Schreck,  mögen  in  gleicher  Weise  tödten. 

Von  den  Herzgiften  bewirken  Herzstillstand  in  Diastole  ausser 
den  muskelermUdenden  Substanzen,  wie : Kalis.alzc,  Gallensäure,  Milchsäure  und  ihre 
Salze,  auch  Veratrin,  Physostigmin,  Campher,  rnmarin,  Oleum  arnirae  crgalalli- 
Halum,  schwefelsaures  Anilin.  Herzstillstand  in  Systole  bewirken  Digitalin, 
llelleborein,  Convallamarin,  Muscarin.  Bei  den  kusserst  coraplicirten  XervencintlUssen, 
die  auf  das  Herz  stattfinden,  ist  cs  in  jedem  einzelnen  Falle  sehr  schwer,  Modus 
uud  Weg  der  nervösen  .tetion  bestimmt  zu  erkennen.  F.s  kommen  in  Betracht  die 
iutracardialen  motorischen  Hcrzganglien,  die  herzschlagheschleunigenden  Nerven- 
fasern fN.  acederans  cordis)  aus  dem  Halstheil  des  Syropalhicus,  die  hc.rzsehlag- 
hemmenden  Nervenfasern  vom  Vagus,  resp.  Accessorius.  Es  kommen  aber  Uber 
dies  noch  die  zahlreichen  sensiblen  Nerven  in  Betracht,  welche  auf  die  gei  .achte u 
llerznerven  inlluiren,  und  oft  aus  weiter  Ferne  her  die  llcrztUätigkeit  bcstinimeu. 
Ihm  tritt  nun  noch  der  Einfluss  der  Vasomotoren  und  Vasodilatatoren^,^  welche 
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durch  umfangreiche  Erweiterung  oder  Verengung  peripherer  Gentaabahnen  Blut- 
Verminderung,  oder  BlutUberflillung  des  Herzens  veranlassen  können.  Wie  bei  diesem 
Spiel  verwickelter  Kräfte  die  Herzparalyse  aus  ungezfigelter  Beschleunigung  wie 
aus  allzustarker  Verminderung  der  Herzaction  bervorgeht,  ist  um  so  schwerer  im 
Einzelnen  zu  bestimmen , als  zahlreiche , besonders  toxische  EinflOsse  ihre  Action 
durchaus  nicht  immer  auf  eine  Classe  von  Herznerven  beschränken , sondern  in 
grösseren  Dosen  auch  andere  Herznerven  zu  afliciren  vermögen.  So  wirkt  Digitalis 
in  kleinen  Dosen  auf  den  Herzvagus,  in  grossen  auch  auf  die  intracardiairn  Herz- 
ganglien l'cher  die  Combination  von  Herzparalysc  mit  Athmungsläbmnng  und 
Schwächung  der  Bilekenmarksthätigkeit , die  bei  intensiven  Verletzungen  leicht 
eintritt,  und  unter  dem  Namen  Shock  bekannt  ist,  cf.  „Shock“;  (aber  den  „Collaps“ 

V,  pag.  270).  Die  Bezeichnung  des  Scheintodes  als  Syncope  ist  veraltet,  und 
durchaus  misslich,  weil  nur  geeignet , IrrthUmer  hervorzurufen  (über  Scheintod  cf. 
„Lethargie“,  VIII,  pag.  268).  Samuel. 

Syndactylie,  s.  „Missbildungen“,  IX,  pag.  141. 

S3mdectomie,  s.  „I’annus“,  X,  pag.  308. 

Syndesmitis  ('uTvätw.o;),  Entzündung  der  Bindehaut,  s.  „Conjunctivitis“, 

HI,  pag.  432. 

Syndesmom  (tIvÄz'tiji.o;),  s.  „Hautkrankheiten“,  VI,  pag.  374. 

Synechie  (t'jv  und  tyciv),  Verwachsung,  specicll  der  Iris;  vgl.  „Iritis“, 

VII,  pag.  261  und  „Keratitis“,  VII,  pag.  349. 

Synicesis  von  ij'jv,  zusammen  und  l^eiv  , sitzen),  Pnpillenvcr- 

Schliessung. 

SynotUS  ('Tjv  und  oo;,  coto;),  s.  „Missbildungen“,  IX,  pag.  129. 

Synovitis.  s.  „Gelenkentzündung“,  V,  pag.  663. 

Syphiloderma,  Ilautsypbilom,  s.  „Hautkrankheiten“,  VI,  pag.  374. 

Syphilis.  Mit  diesem  Namen  belogen  wir  eine  cigenthfimliche,  durch  ein 
fixes  Contagium  hervorgerufene  Infi  ctionskrankheit , welche  von  der  Stelle  der 
Einwirkung  des  thicrischen  Giftes  ihren  Ausgang  nimmt,  um  alsdann  in  einer 
gewissen  Reihenfolge  die  verschiedensten  Gewebe  nnd  Organe  des  monscblichen 
Körpers  zu  afliciren.  Man  ersieht  aus  dieser,  sowie  aus  anderen  Definitionen, 

dass  man  in  derselben  den  Verlauf  der  Krankheit  zum  Ausdruck  zu  bringen  das 

Bestreben  hat,  und  zwar  in  erster  Linie,  weil  man  hierdurch  ihren  Charakter 
am  deutlichsten  zu  kennzeichnen  glaubt.  Thatsacbe  ist , dass  die  Syphilis  durch 
l.’ebertragung  eines  specifischen  Giftes  auf  ein  gesundes  Individuum  erzeugt  und 
von  diesem  auf  Nicbtsyphilitische  weiter  Uberimpfl)ar  ist.  Ausser  dieser  Art  der 
directen  Uebertragung  der  Syphilis  von  einem  Individuum  auf  das  andere,  als>) 
der  a c (( II i r i r t e n Syphilis , kommt  noch  die  hereditäre  Syphilis  in  Betracht, 
bei  der  die  Uebertragung  nicht  unmittelbar,  sondern  indirect , durch  das  Sperma 
einer  dritten  Person,  stattfindet. 

Der  Name  Syphilis  wird  nach  Bcsquillon  von  -nskö;  = schmutzig 
abgeleitet;  nach  Fallopia  und  SweüiaüR  ist  das  Wort  von  <rjv  und  wXix  = 

cum  amore,  nach  Anderen  von  cO;  = Schwein  und  d.  i.  amor  porcinut 

zusammengesetzt.  Einige  suchen  den  Namen  Syphilis  von  dem  arabischen  „Safala* 
oder  dem  hebräischen  „.Schafal“  abzuleiten , welche  Ausdrücke  sowohl  das  unter- 
halb Gelegene  (inferior),  als  auch  das  Niedrige,  Gemeine  (rilis,  ii/iiobilü)  andeuteii 
sollen.  Fracastorius  lässt  es  von  dem  Schäfer  .Syphilus  abstammen,  welcher 
der  Dichtung  zufolge  zuerst  von  der  Krankheit  befallen  wurde  (Si/philidemqur 
ab  10  labens  direre  edoni),  weil  er  gegen  die  Sonne  gefrevelt. 

Synonyma.  Die  Krankheit  wurde,  zumal  in  früheren  Jahrhunderten  mit 
den  verschiedensten  Namen  belegt.  Am  üblichsten  waren  jene,  die  das  Uebel  mit 
dem  Namen  einzelner  L.Hndcr,  St.ädte  und  Nationen  in  Verbindung  brachten,  denen 
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der  Ursprung  der  Krankheit  zugeschrieben  wurde.  So:  jVo’  de  Xaples  (Morbus 
neopoUtatiusJ,  Mal  Franzese , Mal  de  France,  Mala  de  Frantzos,  Franzosen- 
krankheit (Morbus  Gallicus),  die  deutsche,  spanische,  fränkische,  eastilianische  etc. 

Krankheit , welsche  Bossen  u.  dgl. , wobei  zu  bemerken  ist , dass  die  einzelnen 
Länder  ihren  jeweiligen  Nachbarn  den  Ursprung  der  hässlichen  Krankheit  zuzu- 
schreiben trachteten.  Andere  Namen  hängen  mit  denen  der  Heiligen  zusammen, 
unter  deren  Auspicien  die  sicherste  Heilung  erwartet  wurde.  So  die  Krankheit 
des  heil.  E.agrius,  Hiob,  Mevius,  Rochus,  Sementus  oder  der  heil.  Regina  etc. 
ln  Genua  hie.ss  sie:  Le  male  de  la  Favelle,  in  Toscana:  II  malo  dtUe  lIAle, 
im  Lombardischen : Lo  malo  de  la  Brosule.  Die  Franzosen  nannten  sie : I.a 
prasse  efrole,  die  Kingländer:  Por,  die  Spanier:  Las  Buhas  oder  Boas  (VlGO), 
die  Chinesen:  Mien-Hoa-Tschouang  oder  KouangTong  Tchouang , Baumwollen-, 
oder  Cantogcschwiir  (Astruc).  Der  Name  Mentulagra  (Mentula  = Penis)  und 
Piidendagra  wurde  mit  Rücksicht  auf  den  Ausgangspunkt  des  Leidens  später 
gebraucht  und  sollte  die  die  Völker  brandmarkenden  Ausdrücke  ersetzen.  Bethex- 
COURT  fl.')27)  schlug  den  Namen  venerische  Krankheit,  Lues  renerea  vor.  Alle 
diese  Benennungen  wurden  von  dem  Namen  Syphilis  verdrängt.  Auch  Lues 
allein  wird  fllr  diese  gesetzt. 

Ursprung  der  Syphilis.  Als  um  das  Jahr  1494  das  epidemien- 
artige Auftreten  der  Syphilis  Aerzio  und  Laien  in  nicht  geringen  Sehrecken  ver- 
setzte, war  man  allgemein  der  Ansebaunirg,  es  bandle  sich  um  eine  ganz  neue 
Krankheit  (Xovum  morhi  g-nus,  Morbus  novtis).  In  der  That  kannte  man  zu 
Jener  Zeit  weder  den  Namen  der  Krankheit,  noch  ihren  Verlauf,  und  findet  sich 
auch  keine  directe  oder  indirectc  Beschreibung  derselben  in  früher  erschienenen 
Werken  vor. 

Als  Ausgangspunkt  der  gefürchteten  Seuche  betrachtete  man  allgemein 
Neapel,  welche  Stadt  im  Jahre  1494  und  149i>  zur  Zeit  Carl  VIH.  von  französi- 
schen Soldaten  belagert  wurde.  Unter  diesen  nun  wUthete  die  Krankheit  sehr 
lieRig.  In  überraschend  kurzer  Zeit  kam  sie  auch  in  anderen  Ländern  Europas 
zum  Vorschein,  überall  unter  heftigen  Formen,  so  dass  die  Aerzte  jener  Zeit  der 
neuen  Krankheit  rathlos  gegenüberstanden. 

Die  Ursache  dieser  plötzlich  aufgetretenen  und  rapid  verbreiteten  Seuche 
suchte  man,  entsprechend  den  Anschauungen  jener  Epoche,  bald  in  astrono- 
nii.schcn  Constellationen  — eine  solche  soll  zumal  1 483  ominös  gewesen  sein  — 
bald  in  meteorologischen,  hygienischen  und  anderen  Verhältnissen  (regenreiche 
Jahre,  verpestete  Luft  u.  dgl.).  D.ass  diese  pestartige  Krankheit  auch  als  Strafe 
für  die  Uebertretung  göttlicher  Gesetze  von  theologischer  Seite  verkündet,  oder 
dass  Quellenvergiftung,  Vergiftung  des  Brodes  durch  Beimengung  von  Kalk,  Ver- 
derbniss  der  Luft  u.  dgl.  als  Ursache  der  Seuche  angenommen  wurde,  kann  uns 
bei  den  Anschauungen  der  d.imaligen  Zeit  nicht  Wunder  nehmen. 

Neben  den  Ursachen  der  rapiden  Ent.stehung  und  Verbreitung  der  Seuche 
gab  zu  vielfachen  Discus.sionen  auch  die  Frage  Veranlassung,  wo  dieselbe  ihren 
Ursprung  genommen  habe.  Das  nahezu  gleichzeitige  Auftreten  des  schrecklichen 
Uebels  in  mehreren  Ländern  Europas  hatte  nämlich  zur  Folge,  dass  dessen  Aus- 
gangspunkt bald  nach  Italien,  bald  nach  Frankreich,  bald  nach  Spanien,  woher 
eben  die  Vertreibung  der  maurischen  Juden  (Maraunen)  stattfand  etc.  versetzt 
wurde.  In  der  That  fanden  zu  jener  Zeit  grosse  Ereignisse  statt,  die  mit  massen- 
haften Völkerbewegungen  einhergingeii.  In  diese  Zeit  fiel  auch  die  Entdeckung 
Amerikas  (1492).  Diese  gab  alsbald  zu  der  Hypothese  Veranlassung,  die  Syphilis 
sei  amerikanischen  Ursprunges  und  sei  durch  die  Matrosen  des  Columbus  nach 
Europa  importirt.  Für  diese  Anschauung  traten  zahlreiche  und  beredte  Vertreter 
bis  in  die  neueste  Zeit  ein,  während  sie  von  Anderen  energisch  bekämpft  wird. 

Noch  ist  anzufUbren,  dass  einer  anderen  Anschauung  zufolge  der  Morbus 
Gallicus  weder  neu  entstanden,  noch  aus  Amerika  importirt  sein  soll,  sondern 
aus  der  Lepni  sich  entwickelt  habe,  die  zu  jener  Zeit  .an  Intensität  bereits 
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abnahm,  eine  Ansicht,  die  sehr  wenige  Anhänger  fand.  Noch  in  jOngater  Zeit  trat 
fUr  diese  F.  A.  SiMON  ein  und  bezeichnet  die  Syphilis  einfach  als  Tochter 
des  Aussatzes. 

Der  moderne  Ursprung  der  Syphilis  fand  also  keine  allgemeine  Geltung. 
Genauere  Studien  der  früheren  medicinischeu  Werke,  ferner  der  Bibel  etc.,  erwiesen 
zur  Evidenz,  dass  die  in  Rede  stehenden  Krankheitsformen  schon  in  ältester  Zeit 
bekannt  w.aren.  Man  fand  auch  untrügliche  Beweise  dafür,  dass  schon  lange  vor 
dem  Ende  des  15.  Jahrhunderts  die  Syphilis  in  ihren  localen  und  allgemeinen 
Formen  vorkam , dass  schon  bei  den  römischen  und  griechischen  Schriflstellerii 
örtliche  Gcnitalerkrankungeu  in  Folge  von  geschlechtlichem  Verkehr  cura  immundis 
und  Affectionen  anderer  Organe , freilich  mach  dem  jeweiligen  Stande  der  I’atho- 
logie  unter  anderen  Namen  beschrieben  werden.  Es  ist  unschwer,  jene  Affec- 
tionen den  Syphilisformen  einzureihen.  Ans  den  diesfillligen  Untersuchungen  geht 
also  hervor,  dass  die  Syphilis  schon  im  Alterthumc  thatsächlich  bestand  und 
nicht  neuen  Ursprungs  ist,  dass  sic  in  Europa  sowohl,  als  auch  im  Orient  ver- 
kam und  nicht  er.st  aus  Amerika,  Asien  oder  Afrika  eingcschleppt  wurde. 

Geschichtliche  Bemerkungen.  Der  Zusammenhang  der  heftigen 
und  rapid  verlaufenden,  unter  dem  Collectivnamcn  Morfnis  (iaUicu$  zu.sammen- 
gefassten  Kranklicilsforineu  mit  den  Gcnitalaffcctioncn , welche  unter  den  N.amta 
Ctiroli,  Carlen,  L'lcera  viryae  bekannt  waren,  erkannten  die  Aerzte  aU- 
bald,  nachdem  am  Ende  des  1.5.  Jahrhunderts  die  Krankheit  in  grosser  Aus- 
breitung und  Heftigkeit  aufgetreten  war.  Sic  leiteten  demnach  den  Morbu» 
Gallicnx  vom  geschlechtlichen  Verkehr  ab,  wiewohl  der  ganze  V'erlauf  der 
Syphili.s  mach  einzelnen  Perioden  ihnen  noch  unbekannt  blieb.  Man  nimmt  an, 
dass  zur  Zeit  jener  „pestartigen  Epidemie“  eine  ausserordentlich  rasolie  Ent- 
wicklung der  Syphilisformen  überhaupt  und  der  Spätformen  insbesondere  geherrscht 
haben  mochte  und  dass  auch  die  einzelnen  Formen  einen  bösartigeren  Charakter 
aufwieseii , als  zu  unserer  Zeit.  Hierin  mag  also  auch  eine  Ursache  liegen,  dass 
man  erst  spät  die  Abhängigkeit  der  verschiedenen  hierhorgehörigen  Affectionen 
von  den  Cenitalerkrankuiigeu  kennen  lernte.  Denn  trotz  der  klaren  Anschauungen, 
welche  FftliNELius  Uber  das  Wesen  der  Luen  cenerea  entwickelt  hatte,  heri-schten 
hierüber  bis  gegen  d;is  Ende  des  vorigen  Jahrhunderts  noch  unrichtige  Begriffe. 
Zunächst  wurde  durch  BAt.FOCH,  B.  Bell,  Tode  nachgewic.sen , dass  der  Tripper 
eine  selbständige  Krankheitsform  bilde  und  Syphilis  nie  im  Gefolge  habe.  Einen 
sehr  wesentlichen  Fortschritt  erzielte  die  von  Hunter  vertretene  Lehre.  Er 
beobachtete,  dass  eine  Anzahl  von  GenitalgeschwUrcn  , die  durch  den  Coitus 
ac(|uirirt  werden,  durch  einen  harten  Rand  und  Grund  sich  auszeichnen  und 
d.ass  nach  diesen  .allein  allgemeine  Syphilis  auflrete.  Diese  Geschwüre  nun,  deren 
Basis  eine  Induration  aufwies , bezeichnete  er  als  „Schanker“  (im  Gegensatz  tu 
jenen  Geschwüren,  denen  diese  Induration  abging,  die  also  von  Syphilis  nicht 
begleitet  sind  und  nach  diesem  Autor  blos  einfache  Geschwüre  darstellend.  Nach 
den  durch  Ricord  in  den  Dreissiger-Jahren  dieses  Jahrhunderts  in  grossartigem 
Maassstabe  cingelcitetcn  Forschungen  auf  dem  Gebiete  der  venerischen  Erkran 
klingen  wurde  das  rhültni.ss  des  'l’rippers  zu  den  Schankergeschwüren  im  All- 
gemeinen und  zu  der  Syphilis  im  Besonderen  soweit  klar  gelegt,  dass  nunmehr 
die  Differenz  der  Anschaunugeu  auf  unwesentliche  Punkto  sich  beziehen.  Vid« 
.-\rtikcl  „Schanker“. 

Allgemeines  über  das  Wesen  der  Syphilis.  Wir  haben  schon 
oben  angcdcutet,  dass  die  Syphilis  eine  Allgemeincrkrankung  des  ganzen  Organismus 
bildet,  welche  ihren  Ausgang  von  jener  Stelle  des  Körpers  nimmt,  an  der  das 
betrelTende  Virus  übertragen  wurde.  Zur  Entstehung  der  laies  ist  also  die  direcle 
Einimpfung  eines  specitischen  Giftes  erforderlich.  Diese  kann  nur  daun  erfolgen, 
wenn  eine  mehr  weniger  markante  Läsion  der  allgemeinen  Decke  mit  dem  specifischen 
Virus  in  Contact  gebracht  wird  und  so  die  Eingangspforte  für  die  in  Rede 
stehende  allgemeine  constitutionelle  Erkrankung  bildet.  Znnäch.st  entsteht  nämlich 
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an  der  Stelle  der  Einwirkung  des  syphilitischen  Virus  ein  örtlicher  Affect,  welcher 
bald  gleich  im  Beginne  seiner  Entwicklung  schon  deutlich  wahrnehmbare  Ver- 
änderungen an  Ort  und  Stelle  erzeugt,  bald  aber  auch  unter  minder  sinnfälligen 
Erscheinungen  eine  charakteristische  Form  annimmt. 

Dieser  initiale  ESect  der  übertragenen  Syphilis  nimmt  einen  eigenartigen 
Verlauf  an  Ort  und  Stelle,  übt  sodann  nach  einer  gewis.scn  Zeit  einen  wesentlich 
moditicirenden  Einfluss  auf  das  benachbarte  Drtlsensystera  aus;  dieses  erkrankt  in 
eigenthOmlicher  Weise,  nachdem  auch  die  Lymphgefässe,  die  zwischen  dem  infleirten 
Hautgebiete  und  den  aflicirten  Drüsen  verlaufen , schon  vorher  unter  einer  mehr 
weniger  deutlichen  Form  eine  krankhafte  Veränderung  erlitten.  Erst  später,  wenn 
auf  diesem  Wege  das  syphilitische  Virus  mittelst  der  Lymphbahnen  eine  allgemeine 
V'erbreitung  im  ganzen  Körper  angenommen,  tritt  eine  Erkrankung  der  Haut  und 
der  Schleimhäute  unter  verschiedenen  Formen  auf.  Diese  allgemeine  Manifestation 
der  Syphilis  kommt  nicht  zum  Vorschein,  ohne  auch  den  Ciesammtorganismus  in 
mehr  weniger  störender  Weise  zu  beeinflussen.  In  den  Fällen,  wo  die  Erkrankung 
eine  weitere  Entwicklung  nimmt , treten  neben  schwereren  Krankheitsformen  am 
Hautsystem  solche  auch  an  anderen  Geweben  und  Körperthcilen  (Knochen,  Ein- 
geweide etc.)  auf,  wodurch  auch  wesentliche  Funotionsstörungen  des  Organi.smus 
bedingt  werden. 

Eintheilung  der  Syphilisformen.  Die  Sonderung  der  eben 
angedeuteten  vielgestaltigen,  örtlichen  und  allgemeinen  Erscheinungen  der  Syphilis 
in  mehrere  Gruppen  geht  einerseits  von  dem  Verlaufe  der  Krankheit,  beziehungs- 
weise dem  klinischen  Bilde  ans,  gruppirt  demnach  die  Syphilisproducte  in  chrono- 
logischer Anordnung  ; andererseits  strebt  man , den  anatomischen  Standpunkt  als 
Eintheilungsgrund  festzubaltcn.  Die  Erfahrung  lehrte  jedoch , dass  eine  scharfe 
Trennung  nach  der  einen  oder  anderen  Art  unthunlich  ist,  so  dass  man  beiden 
Momenten  Iheilweise  Rechnung  zu  tragen  strebte.  Berücksichtigen  wir  zunächst 
den  Verlauf  in  grösseren  Umrissen , so  kömmt  vor  Allem  die  örtliche  Läsion  in 
Betracht,  die  zur  Aufnahme,  des  Syphiliscontagiums  diente.  Diese  Initialform  der 
Syphilis  tritt  unter  verschiedenen  klinischen  Bildern  auf,  bei  denen  der  Gewebszerfall 
einerseits  und  die  Neiibildimg  eines  derben , resistenten  Knotens,  der  Sklerose,  an  Ort 
und  Stelle  andererseits  eine  Rolle  spielen.  Dieser  letzteren , schon  2 — 3 Wochen 
nach  stattgehabter  Infeclion  wahrnehmbaren  Veränderung  folgt  alsbald  eine  eigen- 
tbUmliehe  Erkrankung  des  benachbarten  Lymphdrüsensystems.  Beide  örtlichen 
Formen,  die  Sklerose  und  die  DrUsenaffection , sind  eine  geraume  Zeit  hindurch 
die  einzigen  Zeichen  der  acquirirten  Syphilis  und  fallen  in  das  erste  Stadium 
der  Syphilis.  Die  Dauer  dieser  Periode  ist  allerdings  eine  begrenzte  — sie 
beträgt  im  Allgemeinen  (> — 8 Wochen  — da  sie  in  dem  Momente  zum  Abschluss 
gelangt,  wo  allgemeine  Erseboinungen  an  Haut  und  Sehlcimbaut  auftreten. 

Die  verschiedenen  Formen , unter  denen  nun  die  Einzelbilder  der  Haut- 
erkrankung, des  syphilitischen  Exanthems,  sich  manifestiren , variiren  von  dem 
einfachen  rotben  Flecke,  einer  einfachen  leichten  Exsudation  bis  zur  Bildung  von 
Knötchen  und  Knoten,  welche  als  Infiltrate  die  Haut  durchsetzen  und  an  Ort  und 
Stelle  wesentliche  Veränderungen  veranlassen.  Diese  allgemeinen  Erscheinungen 
der  Syphilis  sind  gemeinhin  auf  das  Hautorgan  allein  mit  Einschluss  der  Mucosa 
beschränkt.  Eine  Reihe  von  objectiven  und  subjeetiven  Symptomen  spricht  dafür, 
dass  anch  das  vegetative  Leben,  die  Blutbildung  u.  dgl.  eine  wesentliche  Ver- 
änderung erlitten. 

Neben  diesen  an  Form,  Aussehen  und  V'erlauf  so  mannigfach  gestalteten 
Exanthemen  tritt  noch  eine  Summe  von  örtlichen  Affectionen  au  verschiedenen 
Organen  und  Organtheilen  auf,  welche  aber  als  der  Ausdruck  der  Allgcmein- 
erkrankung  des  Organismus  aufzufassen  sind.  Als  wichtig  mag  noch  der  Umstand 
hervorgehoben  sein,  dass  die  allgemeinen  Hauteruptionen,  sowie  die  localen 
Formen  unter  wiederholten  Recidiven  oder  N.aehschüben  auftreten,  die  gemeinhin 
eine  .Steigerung  der  Erkrankung  in  anatomischer,  sowie  in  pathologischer  Hinsicht 
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bedeuten.  Mit  der  Sistirung  der  allgemeinen  Hauteruptionen  sammt  den  Uiuea 
mehr  weniger  identischen  localen  Formen  endet  das  zweite  Stadium  der 
Syphilis.  Seine  Uauer  ist  eine  verschiedene  und  erstreckt  sich  auf  nele  Monate 
oder  sogar  Jahre. 

In  einer  anselmlichen  Zahl  von  Fällen  gelangt  die  Syi>hilis  schon  im 
zweiten  Stadium  des  Verlaufes  zur  Heilung,  indem  eine  oder  die  andere  Haut- 
ernption  als  das  letzte  Symptom  der  Krankheit  abläuflt,  ohne  dass  weitere  Formen 
auftreten.  In  anderen  Fällen  dagegen  kommt  es  zur  Bildung  von  tiefgreifenden  Neu- 
bildungen, Knoten  — Gummata  — in  der  Haut  und  in  .anderen  tiefliegenden 
Organen , welche  die  Tendenz  zum  langsamen  Zerfalle  als  charakteristisch  an(- 
weisen.  Eine  Reihe  von  Krankheitsformen  etablirt  sich  nun  als  Product  dieser 
Neubildung,  indem  Geschwüre  an  der  Haut , Allectionen  des  Knochengewebes  und 
anderer  innerer  Organe,  ferner  verschiedene  Functionsstörungen  je  nach  dem  Sitze 
dieser  Spätform  der  Syphilis , ja  auch  Consumption  des  Organismus  überhaupt  in 
die  Erscheinung  treten.  Diese  Gruppe  von  gummösen  Formen  gehört  in  das 
dritte  Stadium  der  Syphilis.  Dieses  beginnt  gewöhnlich  erst  ein  oder 
mehrere  Jahre  nach  stattgehabter  Infection , also  nach  Ablauf  der  dem  zweiten 
Stadium  angebörigen  Formen.  Selten  beobachtet  man  Gummabildung  schon  nel 
früher,  ja  noch  zu  der  Zeit,  wo  Hauteruptionen  oder  locale  Uebel  der  zweiten 
Periode  noch  persistiren. 

Die  Syphilisformen  dieser  drei  Stadien  kann  man  passender  Weise  auch 
1.  Initialformen,  2.  Frühformen  und  3.  Spätformen  der  Syphilis 
benennen. 

Zu  bemerken  ist  übrigens  noch  der  Umstand,  dass  der  Verlauf  der 
Syphilisformen  durch  wiederholte  Recidiven  sich  charakterisirt , zwischen  denen 
längere  oder  kürzere  Zeiträume  hindurch  keinerlei  manifeste  Erscheinungen  der 
Syphilis  zu  beobachten  sind.  Man  spricht  alsdann  von  einem  Stadium  der  Latent. 

Der  Marasmus,  die  Cacbexie,  die  als  Folgeziistand  der  Syphilis,  „Scquclae“ 
(lICTCHIxsuj;)  Ihcils  nach  langdauernden  Eiterungen,  tbeils  in  Folge  schwerer  Er- 
krankungen gewisser  innerer  Organe  sich  einstellt,  pflegt  man  als  die  vierte 
Periode  der  Syphilis  zu  bezeichnen  (SlUMUXU,  UÄUMI.EU,  Jüllien). 

Die  Lehre  von  der  Eiuthtilung  oder  den  Perioden  der  Syphilis  gab  zu 
vielfachen  Discussionen  Veranlassung.  Schon  im  16.  Jahrhundert  unterschied  man 
die  Lues  (jaUica  recens  von  der  confirmala  (oK  Vigo),  und  TiiiEruy  1)E  Heey 
(1.532)  schied  die  venerischen  Erscheinungen  in  drei  Kategorien,  in  ä\e  prvrijeuls, 
siinans  (ou  consfeutifs)  und  survenans.  Hdn’TEK  sonderte  die  locale  von  der 
allgemeinen  constitutioncllen  Syphilis  ab.  RiCORD  theilte  die  .Syphilis  in  primäre, 
seeundäre  und  tertiäre  Formen  ab,  an  welche  Bazin  noch  die  quaternären  anreihte. 

Ricord's  Eintheilung,  w-iewohl  sie  in  praxi  sehr  verbreitet  ist,  wurde 
namentlich  aus  dem  Grunde  angefoebten,  weil  er  anfänglich  nur  den  primären 
Formen  die  l’ebertragbarkeit  zu.sehricb,  eine  Annahme,  die  sich  bald  als  irrig 
erwies,  da  auch  die  Producte  der  secundären  Syphilis  als  inoculabcl  befunden  wurden. 

Kai“OSI  unterscheidet  zwei  Hauptperioden  der  Syphilis,  von  denen  die  erste 
die  idiopathischen  localen  Formen,  .Schanker,  Sklerose  (im  Sinne  der  Unitätslebre  . 
die  zweite  die  symptomatischen  Syphilisersebeinungen  umfasst.  Innerhalb  der 
letzteren  kommt  die  Eruptions- , die  Latenz-  und  die  Recidivperiode  in  Betracht. 

Von  pathologisch-anatomischen  Standpunkte  fasst  man  die  verschiedensten 
Manifestationen  der  .Syphilis  als  Hyperämien  und  einfache  Exsudationen  einerseits 
und  als  Tuberkelbildung  andererseits  auf  Barensprung),  oder  als  active  (irritative,' 
und  passive  (neophastische)  Formen  (VlRCliOW).  Diese  Eintbeilungen  bewähren 
sich  in  praktischer  Hinsicht  nicht , da  hiernach  beispielsweise  die  Sklerose 
und  das  Gumma  in  Folge  der  histologischen  Aehnlichkeit  in  eine  Gruppe  in 
rangiren  sind. 

Zei.ssl  unterscheidet  d.as  Stadium  der  nä.ssenden  Papelu  (das  condylo- 
matösc  Stadium)  und  das  der  gummösen  Neubildungen. 
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Mit  Ri'cLt  ftihrt  Sigmund  ans,  dass  alle  Benennungen  und  Eintheilungen 
der  Sypliilisformen  ihre  Mängel  haben  und  reiht  dieselbe  vom  Standpunkte  des 
Klinikers  und  Praktikers,  zumal  im  Interesse  möglichst  genauer  statistischer  Daten 
unter  folgende  llauptHbersohriften  ein:  a)  Frtlhformen  der  Syphilis  und  />)  Spät- 
formen der  Haut  und  Schleimhäute,  c)  Entzündungen  einzelner  Systeme,  Apparate 
und  Organe,  d)  angeborene  Syphilis,  ej  syphilitische  Cachexie. 

A.  Die  Initialform  der  Syphilis. 

Der  initiale  Aifcct  der  Syphilis  setzt  also  dem  Gesagten  zufolge  eine 
7.(ie.tio  coniiniii  und  die  Aufnahme  des  syphilitischen  Virus  voraus.  .Sobald  nun 
dieses  im  Wege  der  Impfung  oder  durch  den  geschlechtlichen  Verkehr,  eventuell 
auch  auf  irgend  eine  andere  Art  unter  die  Haut  gebracht  ist,  treten  hier 
locale  Veränderungen  auf,  welche  zumeist  mit  einem  Substanzverluste  cinhergehen. 

Ein  solcher  Substanzverlust  zeigt  eine  Reihe  von  charakteristischen  .Symptomen 
lind  einen  eigenthUmlichen  Verlauf.  Die  wichtigste  und  auffälligste  objective 
Erscheinung,  welche  die  Initialform  der  Syphilis  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  auf- 
weist. ist  die  Induration  der  Basis.  Rand  und  Grund  der  Substanzverlustcs  zeigen 
eine  oft  Ober  die  Ausdehnung  hinausgehende  Härte,  die  nur  jenen  spccifischeo 
(iesehwilrsformen  zukommt,  welche  eine  constitiitionell  syphilitische  Erkr.anknng  des 
Trägers  nach  sich  ziehen.  Wir  bezeichnen  jenes  locale,  durch  die  Härte  der  Basis 
ausgezeichnete  l'ebcl  als  Induration  oder  als  Sklerose.  Andere  Autoren  nennen 
die  in  Rede  stehende  initiale  Form  der  Syphilis  harter  Schanker  (Ricord),  syphi- 
litischer oder  inficirender  Schanker  oder  gar  blos  Schanker  (Hunter).  Wir  ver- 
meiden überhaupt  den  Ausdruck  .Schanker,  der  wieder  von  Anderen  blos  fllr 
das  contagiüse  Geschwür,  den  weichen  Schanker,  reservirt  wird.  Für  die  .Sklerose 
wiinle  auch  die  Bezeichnung  .Syphilom  vorgeschlagen.  Am  üblichsten  ist  der  Ausdruck 
IluxTEu'schcr  .Schanker.  Es  ist  zu  bemerken,  dass  die  prägnante  Härte  (Durities, 

Gallositas)  dieser  ex  ti.ui  veneri»  entstandenen  Geschwüre  schon  am  Ende  des  l.ö. 
und  im  16.  Jahrhundert  beobachtet  wurde,  ihre  prognostische  Bedeutung  wurde 
jedoch  erst  später  erkannt  und  namentlich  von  Hunter  ausführlich  hervorgehoben. 

Nicht  immer  tritt  die  Initialform  der  .Syphilis  unter  dem  deutlichen  Bilde 
einer  Sklerose  auf.  Es  stellen  sich  zuweilen  an  dem  Orte  der  directen  rebertragiing 
der  .Syphilis  ganz  geringfügige  Veränderungen  ein  (Erosion,  Papel),  welche  ebenso  die 
Eingangspforte  für  das  sj’philitisehe  Virus  bilden,  wie  die  .Sklerose;  wovon  später. 

Das  syphilitische  Gift  und  seine  Träger.  Bringt  man  den 
Eiter  einer  syphilitischen  Sklerose  oder  eines  .anderen  später  zu  erwähnenden 
Syphilisproductes  unter  die  Haut  eine.s  gesunden,  i.  e.  nicht  syphilitischen  Indivi- 
duums, so  entwickelt  sich  nach  einer  gewissen  Incubationsdauer  an  der  betreffenden 
Stelle  eine  analoge  Krankheitsform,  eine  Induration,  eine  Sklero.se.  Der  zur  Ver- 
wendung gelangte  Eiter  war  demnach  Träger  des  syphilitischen  Contaginms, 
welches  sowohl  experimentell,  d.  i.  durch  Impfung,  als  auch  beim  geschlechtlichen 
Verkehr  auf  Gesunde  übertragbar  ist.  Der  Anstecknngsstoff,  der  hier  an  Eiter 
gebunden  war,  ist  demnach  ein  fixes,  ein  spccifischcs  (’ontagium,  welches  durch 
unmittelbare  L'ebcrtragung  von  Individuum  auf  Individuum  sich  fortpllanzt. 

Aber  nicht  allein  an  dem  Eiter  der  Sklerose,  der  Initialform  der 
.Syphilis  haftet  das  specifischc,  inficironde  unii  übertragbare  Virus.  Auch  das  Secret 
amlcrcr  syphilitischer  Produetc,  also  von  .Syphilisformen  der  zweiten  Periode  (exul- 
cerirten  Papeln  etc.)  herrllhrend , liefert  bei  Impfungen  ein  positives  Resultat,  ist 
also  inficirender  Natur  und  vermag  die  Syphilis  auf  Gesunde  fortzupflanzen.  Diese 
Erfahrung  datirt  erst  aus  neuerer  Zeit;  früher  wurde  nämlich  gelehrt,  dass  blos 
das  Secret  der  initialen  Form  der  Syphilis,  d.  i.  des  primären  Geschwürs,  aber 
weder  das  Blut  Syphilitischer  noch  d:m  Secret  einer  späteren,  einer  secundären 
Form  der  Syphilis  direct  übertragbar  sei  (Hunter,  Ricord).  Erst  Wall.xce  in 
L*ublin,  Waller  in  Prag,  ein  anonymer  Pfälzer  Arzt  und  Andere  wiesen  durch 
Experimente,  res|>.  durch  Impfungen  nach,  dass  auch  das  Se<'ret  syphilitischer 
Prtiducte,  exuleerirter  Papeln,  auf  Gesunde  inoeulabcl  sei.  Die  Impfung  mit  dem 
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Eiter  oder  mit  den  Gewebstrümmern  einer  Sklerose  oder  einer  zerfallenen  Papel 
auf  den  Träger  selbst  oder  auf  ein  anderes  syphilitisches  Individuum  gibt  ein 
negatives  Resultat ; der  betreffende  Organismus  ist  eben  von  dem  syphilitischen 
Contagium  bereits  durebseuebt;  die  Impfung  haftet  daher  nicht. 

Es  ist  namentlich  zu  bemerken,  dass  nur  der  exulecrirten  Sklerosen  oder 
Papeln  entnommene  Eiter  jenen  positiven  Effect  auf  Gesunde  erzielt,  dass  aber  von 
syphilitischen  Individuen  wohl  stammender,  aber  nicht  syphilitischen  Formen  derselben, 
etwa  Abscessen,  Eczempusteln  etc.  entnommener  Eiter  ohne  Erfolg  geimpft  wird. 

Vielfache  Versuche  lehren , dass  d.as  syphilitische  Contagium  auch  an 
dem  Blute  syphiliskranker  Individuen  haften  kann,  so  dass  Impfungen  mit  dem- 
selben ein  positives  Resultat  geben.  Doch  ist  dies  keineswegs  constant.  So  erhielten 
Wai.le»,  der  Pfiilzer  Anonymus  und  Pei.LIZZ.vbi  positive,  die  beiden  Eetzloreu 
auch  negative  Impfungsresultate.  Durch  subcutane  Injection  syphilitischen  Blutes 
erzielte  Lindwurm  eine  reber1r.agung  der  Syphilis. 

Das  Sperma  syphilitischer  Männer  wird  als  Tnäger  des  syphilitischen 
Contagiums  in  zweifacher  Richtung  angesehen.  Durch  dasselbe  soll  die  Infeclion 
der  Mutter  und  des  Kiiide.s  gleichzeitig  statllinden.  Ich  habe  dem  gegenüber  e nen 
nnbezweifelbarcn  Fall  publicirt,  wo  durch  den  Samen  eines  im  lloriden  Stadium 
der  Syphilis  stehenden  Vaters  Mutter  und  Kind  nicht  inlicirt  wurden  und  die 
Immunität  Beider  von  Syphilis  noch  nach  Jahren  zu  constatiren  war.  l’eher  die 
diversen  Eventualitäten  rllckaichtlich  der  Infection  durch  den  Samen  vidc  .\rtikel 
„Hereditäre  Syphilis“,  Bd.  VI,  pag.  -106. 

Die  Frage,  ob  die  Milch  als  Träger  des  syphilitischen  Contagiums 
anzusehen  sei,  wird  allgemein  verneint,  da  zahlreiche  Fälle  verzeichnet  sind,  »o 
gesunde  Kinder,  von  syphilitischen  Ammen  kürzere  oder  längere  Zeit  gesdiugt, 
von  Syphilis  frei  blieben  (Lee).  Begreiflicherweise  tritt  diese  günstige  Eventualität 
nicht  ein,  wenn  die  Brustwarzen  der  Amme  nicht  unversehrt,  in  specie  mit  sj'phi- 
litiseben  Erosionen  oder  Papeln  behaftet  sind.  Hier  vermittelt  aber  durchaus  nicht 
die  Milch  die  Uebertragung  der  Syphilis.  Zeissl  erwähnt  jedoch  einen  Fall,  «o 
bei  einer  Amme  mit  l.atenfer  Syphilis  weder  an  der  Brust  noch  an  einer  anderen 
Stelle  locale  Syphilisformen  vorhanden  waren,  der  Säugling  gleichwohl  syphilitisch 
erkrankte.  Die  subcutane  Injection  von  Milch  syphilitischer  Francn  ergab  ein 
neg.ativcs  Resultat  (Padov.\,  Profeta). 

Was  die  .anderen  Sccrete  betrifft,  und  zwar  sowohl  die  normalen 
'Speichel,  Sehweiss,  Harn  etc.),  als  auch  die,  patbologiseben  (catarrhalipeher  Schleim, 
Tripperciter,  V.accinelymphc  etc.),  so  lehren  die  Beobachtungen,  dass  diese  von 
syphilitischen  Individuen  stammenden  Stoffe  uur  dann  eine  Infection  bewirken, 
wenn  ihnen  Eiter  oder  zerfallene  Gewebseicmente  syphilitischer  Natur  beigemeiigt 
sind.  Die  Gegenwart  letzterer  Beimischung  mag  es  erklären,  wenn  durch  Inoculatioii 
mit  dem  einem  syphilitischen  Individuum  entnommenen  Trippereiter  o<ler  Cervical- 
secret  Syphilis  übertragen  wurde.  Hierher  gehört  auch  die  licbertragung  der 
Syphilis  durch  die  Vaceination , welche  in  der  Literatur  leider  in  zahlreichen 
Einzelfällen  und  ganzen  Reihenfolgen  verzeichnet  ist  (ViENNOls,  Köbnkr  etc). 

Natur  des  syphilitischen  Contagiums.  Experiment  und  Beob- 
achtung verschafften  uns  wolil  eine  genaue  Kenntniss  der  W^irkung  des  syphi- 
litischen Contagiums  auf  Gesunde  und  Kr.anke;  doch  blieb  uns  trotz  aller  chemischea 
und  mikroskopi-schen  Eorschmigen  das  eigentliche  virulente  Agens  des  .syphilitischen 
Contagiums,  also  das  wirksame  Princip  desselben  völlig  unhekannt.  Die.s  darf  uns 
nicht  Wunder  nehmen,  denn  auch  bei  anderen  Contagien  (Blattern,  Scharlach  etc.- 
gelang  es  bisher  nicht  das  eigentlich  confagiöse  Agens  isolirt  darzustellen.  Ihr 
moderne  Zug,  plianzliche  oder  thierische  Par.asitcn  als  Krankheit.serregcr  in 
beschuldigen,  wurde  auch  in  die  Syphilis  übertragen.  So  bezeiehnete  Ha1.ueu 
einen  Pilz,  Coniolliccitim  syphiUticvin,  Andere  (Ki.EUS,  AUEBECllT  etc.)  Mikro- 
organismen als  Ursaebe  der  sypliilitisehcn  Erkrankung  und  Lostobfer  wollte 
sogar  eigentliümlicbe  Körperchen  iSypbiliskörperchen)  im  Blute  gefunden  haben. 
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Alle  diese  nnd  andere  Hypothesen  fanden  theils  keine  Bestätigung  oder  sie  wurden 
vollständig  widerlegt. 

Aus  dem  Umstande,  dass  Impfungen  mit  dem  Blute  Syphilitischer  bald 
von  positiven,  bald  von  negativen  Resultaten  begleitet  waren,  geht  wohl  hervor, 
dass  das  Syphilisvirus  im  Blute  vorhanden  ist.  Doch  ist  es  uns  völlig  unbekannt, 
an  welche  Bestandtheile  desselben  es  gebunden  ist.  Hierher  gehört  auch  die 
V'ariabilität  der  Wirkung  seitens  des  syphilitischen  Sperma,  die  durch  incontestable 
Beobachtung  erhärtet  ist.  Andererseits  mag  auch  erwähnt  werden , dass  die 
ticgenwart  <les  Virus  im  Blute  Syphilitischer  völlig  negirt  wird. 

Ist  nun  auch  das  essentielle  Agens  der  Syphilis  unbekannt,  so  müssen 
wir  sie  doch  als  eine  Infcotionskrankhcit  anfTassen  und  sie  den  zymotischen  Krank- 
heiten anreihen.  Die  Syphilis  ist  eine  eminent  virulente  Krankheit,  wiewohl  wir  deren 
Virus  in  isolirtem  Zustande  nicht  kennen.  Das  Syphiliscoutagium  ist  ein  fixes, 
vvelehea  an  einem  gewissen  Punkto  des  Körpers  sich  festsetzt  und  von  hier  aus 
sich  in  dem  Organismus  verbreitet,  diesen  inficirt. 

Modus  der  Uebertragung  der  Syphilis.  In  der  üljerwiegcnden 
Mehrzahl  der  Fälle  findet  die  Infection  mit  Syphilis  durch  den  geschlechtlichen 
Verkehr  statt,  wobei  eine  präexistirende  oder  während  des  Coitus  etablirte  Lnesio 
coutinui  miiide.stens  der  obersten  Schicht  der  Haut  oder  Schleimhaut  unbedingt 
erlhrderlich  ist.  Was  die  cxtragenilalen  Infectionen  betrifft,  so  spielt  hier  das 
Küs.scn  eine  Hauptrolle.  Ein  mit  Sypbilisformen  an  der  Lippe  behaftetes  Individuum 
überträgt  die  Krankheit  auf  ein  gesundes,  sobald  ein.  Wenn  auch  mässig  lädirter 
Punkt  beim  Letzteren  durch  den  Kuss  mit  einer  erkrankten  .Stelle  des  Erstcren 
in  Berührung  kommt.  So  entstehen  Sklerosen  an  Lippen,  Zunge,  Wange,  Gesicht 
überhaupt,  Hals,  Busen  etc.  Wenn  die  Intensität  des  Kusses  durch  Saugen,  Beissen 
gesteigert  ist , so  ist  die  Gefahr  der  Infection  bcgreillicherweisc  erhöht.  Weiter 
kommen  Infectionen  mit  Syphilis  beim  Sauggesebäft  zu  Stande,  und  zwar  können 
gesunde  Kinder  durch  infieirte  Ammen  syphilitisch  werden  und  umgekehrt.  Hieher 
geboren  die  Fälle,  wo  bei  der  rituellen  Circumcision  durch  das  Aussaugen  des 
Blutes  von  Seiten  des  an  den  Lippen  inficirten  Operateurs  die  Uebertragung  der 
Syphilis  auf  die  Circumcisionswunde  slattfmdct.  Ebenso  möge  hier  die  Ansteckung 
mit  .Syphilis  durch  Frauen  angeführt  werden,  welche  die  kleine  Brustwarze  durch 
Sangen  herauszichen,  um  sie  für  das  Säugen  ilcs  Kindes  zu  jiräpariren.  Auch 
durch  Bisse,  böswillig  oder  scherzweise  zugefügt,  wurde  wiederhidt  die  Syphilis 
übertragen.  Dn.>s  Aerzte,  Wartpersonen,  Hebammen  etc.  bei  Manipulationen  mit 
verletzten  Händen  inficirt  werden  können,  ist  wohlbekannt. 

Alle  diese  Uebertragungen  waren  unmittclb.arc.  Doch  kennen  wir  auch 
zahlreiche  Eventualitäten,  wo  die  Infection  der  .Syphilis  auch  mittellbar  statt- 
findet.  Dahin  gehört  der  gemeinsame  Gebrauch  von  Ess  oder  Trinkgcscliirren, 
von  Pfeifen  oder  Cigarren,  von  musikalischen  Blasinstrumenten  etc.  Auch  die 
Uebertragung  durch  Kleidungsstücke  ist  nicht  ausgeschlossen.  Bei  Arbeitern,  diu 
ein  und  denselben  Gegenstand  nach  einander  in  den  Mund  nehmen  (Ghasarbeiter  etc.) 
ist  gleichfalls  die  Möglichkeit  einer  Infection  durch  die  Mund-  oder  Lippenscbleim- 
baut  gegeben.  Die  mittelbare  Uebertragung  der  Syphilis  erfolgt  auch  durch  chirur- 
gische In.Htrumentc,  namentlich  Kehlkopfspiegel,  Zungeiispatcl  etc.  Hierher  gehört 
die  Infection  durch  Tätowiren,  Zahiiextraction,  Catheterisiren,  Vaccination,  rituelle 
Circumcision,  .Schröpfen  etc.  Diday,  Profeta  u.  A.  erwähnen  eine  Transmission 
der  Syphilis  durch  Parasiten. 

Die  Uebertragung  der  .Syphilis  von  Individuum  auf  Individuum  kann 
begreiflicherweise  die  Erkrankung  ganzer  Familien  lierbcifuhrcn  ,Ia,  die  Verbreitung 
der  Syphilis  nahm  zu  wiedcrlmlteu  Malen  solche  Dimen.sioiien  .an,  dass  die  Krank- 
heit einen  emlcmisclien  Charakter  erhielt.  Vide  „Radcsyge“,  Bd.  XI,  png.  32S. 

Ausser  der  unmittelbaren  und  mittelbaren  diircli  Contaetwirkung  bewerk- 
Ktclligtcn  Uebertragung  der  .Syphilis  als  erworbene,  acqiiirirte,  kommt  noch  die  im 
Wege  der  Zeugung  entstehende  Syphilis  hercilitaria  hier  in  Betracht. 
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Syphilis  d’emblöe.  Eine  ansehnliche  Zahl  von  casaistischen  Mit 
theilungen  liegt  vor,  denen  zufolge  allgemeine  Syphilis  ohne  eine  locale  Einwirkung, 
also  ohne  die  Initiallorm  (Sklerose,  Papel)  entstanden  wäre.  Es  sind  die«  namentlicli 
Fälle,  wo  nach  Untersuchung  der  Genitalien  und  anderer  Organe  keine  örtliche 
Erkrankung  sich  vorfindet,  die  als  Entn*e  der  Lues  aufzufassen  wäre.  Es  sei 
jedoch  vorweg  constatirt,  dass  unserer  Ansicht  nach  eine  sogenannte  spontane 
Syphilis  oder  Syphilis  (Cemhlie  nicht  existirt.  Es  kommen  nämlich  allerdings 
Fälle  vor,  wo  keine  Initialform  zu  finden  Lst ; dies  ist  jedoch  noch  nicht  als  ein 
Beweis  fUr  die  spontane  Evolution  der  Syphilis  aufzufassen.  Die  Erfahrung  lehrt 
nämlich,  dass  die  Initialfonn  der  Syphilis  oft  nur  einen  verborgenen  Sitz  hat,  oder 
dass  die  Kesorjdion  derselben  schon  so  weit  gediehen  war,  dass  sie  leicht  übersehen 
wurde.  Eine  Aufnahme  der  Syphilis  kann  eben  durch  die  unversehrte  Haut  nicht 
statitinden.  Mit  diesem  Cardinalsalz  steht  die  Anschauung  Derjenigen  inWiderspruch. 
die  eine  Syphilis  d’emhlfe  annehmen,  wo  also  „die  Syphilis  ohne  jedwede  Spur 
eines  wie  immer  Namen  habenden  Primäratfectes  acquirirt  wird“  (Kaposi). 

Incubatiou.  Genaue  Beobachtungen  und  Experimente  (Inoculationen) 
lehren,  dass  zwischen  dem  Momente  der  Einwirkung  des  syphilitischen  Contagium« 
und  der  bis  zur  doutlichon  Wahrnehmbarkeit  gediehenen  Entwicklung  der  Sklenw« 
eine  geraume  Zeit  verstreicht.  Beim  einfachen  contagiösen  Geschwüre  (weicheo 
Schanker)  sehen  wir  alsbald  nach  der  Impfung  substantielle  Veränderungen  der 
Haut  cintreten;  nach  etwa  drei  Tagen  ist  das  Ulcus  ctablirt.  Anders  bei  der 
Sklerose,  ln  manifester  Form  ist  diese  erst  mehrere  Wochen  nach  der  Einwirkung 
des  syphilitischen  Virus  ausgebildet.  Die  ineuhationsdauer  ist  demnach  eine  relativ 
lange,  und  beträgt  im  Durchschnitte  21  Tage.  Die  mittlere  Dauer  der  Incubatiou 
variirt  nach  den  verschiedenen  Autoren  im  Allgemeinen  nur  um  wenige  Tage. 
Bios  vereinzelte  Fälle  sind  verzeichnet,  wo  die  fragliche  Periode  unter  Lt  Tage 
fiel,  und  ebenso  sind  es  nur  Ausnahmsfälle,  wo  sie  mehr  als  vier  Wochen  betrug. 
So  berichtet  Foprxiek  Uber  einen  Fall,  wo  die  Incubation  etwa  70  Tage  dauerte. 

Die  hier  in  Rede  sichende  Ineubalionsdauer  bezieht  «ich  auf  die  Zeit- 
dauer zwischen  der  stattgefundenen  Uebertragung  der  Syphilis  und  der  Ilntwicklung 
der  Sklerose,  und  wird  von  manchen  Autoren  als  erste  Incubation  bezeiefanet. 
wogegen  jener  Zeitabschnitt,  der  von  dem  Momente  der  deutlich  entwickelte« 
Induration  bis  zum  Eintritte  allgemeiner  Erscheinungen  an  der  Haut  läuft , ah 
zweite  Incubation  aufgefasst  wird.  Man  ersieht,  dass  beide  Perioden  zusaniuien 
das  erste  ,'stadium  der  Syphilis  ausftlllen. 

Einmaligkeit  der  >Syphilis.  Koinfection.  Zn  den  Conclu- 
sionen,  welche  Ricokd  auf  Grund  seiner  zahlreichen  Impfversuche  deducirte,  gehört 
auch  die  Theorie  von  der  Einmaligkeit  (Unicitd)  der  Syphilis,  der  zufolge  ci« 
Individuum  nur  einmal  von  der  Sklerose  und  der  auf  dieselbe  folgenden  .Syphili? 
befallen  werden  kann.  In  späteren  Jahren  könne  die  betreffende  Person  w<dil 
infieirt  werden,  Sklerose  und  allgemeine  Syphilis  können  diese  zum  zweiten  Male 
nicht  mehr  betreflen.  Dadurch , dass  der  ganze  Organismus  von  diesem  Virm 
völlig  durchseucht  sei , könne  das  analoge  Virus  nicht  mehr  haften,  ln  der  Ttiat 
bestätigen  vielfache,  und  jahrelang  fortgesetzte  Beobachtungen,  dass  man  Sypbil» 
nur  einmal  acquirireu  könne.  Gewiegte  Praktiker  stimmen  in  dieser  Beziehung 
mit  Ricord  völlig  überein  (Siomund). 

Eine  wenn  auch  geringe  Zahl  von  Fällen  wurde  jedoch  von  verschiedenen 
Autoren  veröffentlicht,  wo  die  Beobachtung  eine  Reinfection  mit  Syphilis 
erwies.  Zeissi.  , Diday,  Köh.nke,  II.  Lee,  Bädmler  und  Andere  berichten  Falle, 
wo  nach  abgelaufener  Syphiliserkrankung  neuerdings,  und  zwar  mehrere  Jihrr 
darauf,  Sklerose  und  Allgemeiuerkrankungcn  auftralen. 

Es  mag  hier  noch  bemerkt  werden , dass  die  Möglichkeit  einer  zweiten 
Infection  mit  Syphilis,  zu  dem  Beweise  benützt  wurde,  dass  diese  Kraiiklifil 
tliatsäcblieh  vollkommen  heilbar  sei,  indem  vor  der  vollständigen  Eliminirung  d« 
Syphilisvirus  aus  dem  Organismus  eine  neuerliche  Infection  nicht  anziinchnien  «ei- 
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Unter  die  Knbrik  von  Reinfection  sind  auch  die  wenigen  Fälle  zu 
rechnen,  wo  hereditär- syphilitisch  gewesene  Individuen  im  erwachsenen  Zustande 
Syphilis  acquirirten  (Hutchinson). 

Uebertragnng  des  Syphiliscontagiums  auf  Thier e.  Während 
die  Abimpfung  von  einfachen  contagiösen  Geschwüren  (Schankereiter)  auf  Thiere 
ein  positives  Resultat  lieferte,  ergaben  vielfache  Versuche , das  syphilitische  Con- 
tsgium  auf  Thiere  zu  übertragen,  im  Allgemeinen  keinen  Erfolg,  so  dass  man  vor- 
läufig die  Syphilis  als  eine  dem  Henschengeschlecbte  allein  eigenthümlicbe  Krankheit 
betrachten  muss.  Die  V'ersuche  betrafen  Affen,  Pferde,  Schafe,  Kaninchen,  Katzen, 
Hunde,  Tauben  etc.  Am  meisten  Aufsehen  erregten  die  Impfungen  auf  Affen 
durch  Aozias-Tukenne,  im  Vereine  mit  v.  Welz  (1849).  Der  syphilitischen 
zerfallenen  Papeln  entnommene  Eiter  erzeugte  blos  ein  locales,  contagiöses  Geschwür, 
von  dem  wieder  in  mehreren  Generationen  ähnliche  Geschwüre  abgoimpft  wurden. 
Auch  Bradlby (187 1)  impfte  bei  einem  Affen  erfolglos;  bei  einem  Meerschweinchen 
und  einer  Katze  jedoch  kamen  Zeichen  allgemeiner  Syphilis  zum  Vorschein.  Auch 
Leoros  soll  es  bei  einem  Meerschweinchen,  und  Klebs  bei  einem  Affen  die  Syphilis 
durch  Impfung  zu  übertragen  gelungen  sein.  Die  positiven  Impferfolge  bei  Kühen 
welche  CABENZt  (1874)  erzielte,  wurden  von  anderer  Seite  (Gamberini)  angezweifclt. 
Es  liegen  diesen  wenigen  positiven  Fällen  gegenüber  zahlreiche  negative  vor,  da 
nahezu  jeder  Syphilidolog  Experimente  auf  diesem  Gebiete  anstellte. 

Localer  Effect  der  Uebertragung  des  Sy ph i 1 i s vi r u s.  Die 
örtlichen  Erscheinungen  nach  der  Inoculation  von  Syphilisvirus  sind  analog  den- 
jenigen, welche  nach  dem  geschlechtlichen  Verkehre,  also  durch  directen  Contact 
auftrefen.  Es  genügt  demnach,  winn  wir  den  Vorgang  schildern,  der  sich  an 
der  künstlich  erzeugten  Impfstelle  abspicit.  Hierbei  ist  zu  bemerken,  dass  nach  der 
Verschiedenheit  des  Stoffes,  an  den  das  syphilitische  Contagium  gebunden  ist,  auch 
die  ersten  Manifestationen  im  Allgemeinen,  zum  Theil  auch  im  Besonderen  variiren. 

1.  Die  geringsten  localen  Veränderungen  erzielt  man  durch  Impfung 
von  Blut  Syphilitischer.  In  diesem  Falle  bemerkt  man  sofort  nach  der  Inoculation 
einfache  Zeichen  des  traumatischen  Eingriffes,  und  zwar  einen  hyperämischen 
Hof  ringsum  der  Eiustichstelle  und  bald  Borkcnbildung  an  dieser.  Nach  wenigen 
Stunden  ist  die  Vernarbung  zu  consfaliren , und  ist  nach  2 — S Tagen  jede  Spur 
der  gesetzten  Wunde  verschwunden.  Nach  etwa  2 — 4 Wochen  entsteht  an  Ort 
und  Stelle  eine  leichte  Elevation  (Papel),  über  der  die  allgemeine  Decke  anfänglich 
unversehrt  ist , später  aber  eine  leichte  Erosion , und  weiterhin  Zerfall  oder 
Oeschwflrsbildung  aufweist.  Während  dieser  Zeit  verdichtet  sich  die  Basis  jener 
Oewebsläsion  immer  mehr,  die  Sklerose  ist  markant.  Hierher  gehörige  Experimente 
iTsu.izz  • Rl,  Pfälzer  Anonymus) , sind  im  Ganzen  nicht  sehr  zahlreich , wobei 
noch  zu  bemerken  ist,  dass  sie  nicht  immer  ein  positives  Resultat  ergeben.  Versuche 
Von  Tantueri,  Profeta  und  früher  schon  von  Diday  erwiesen  übrigens,  dass 
Blut  von  Personen  im  späteren  Stadium  der  Syphilis  (Gumma,  Cachexie)  ohne 
Erfolg  geimpft  wurde. 

2.  Impft  man  mit  dem  Eiter  einer  zerfallenen  Sklerose,  oder  einer 
reichlich  nicerirenden  Papel  an  einem  syphilisfreicn  Individuum,  so  entsteht  zu- 
nächst gleichfalls  eine  dem  traumatischen  Eingriffe  corrc.spondirende  Hyperämie, 
welcher  nach  wenigen  Stunden  eine  Schwellung  der  Cutis  folgt.  In  wenigen 
Tagen  ist  an  der  Impfstelle  ein  Geschwür  gebildet,  welches  raschen  Zerfall,  zumeist 
nach  der  Fläche,  selten  nach  der  Tiefe  hin,  aufweist.  Eine  geraume  Zeit  hindurch 
bleibt  die  Exulceration  stationär.  Etwa  3 — 4 Wochen  nach  erfolgter  Inoculation 
aber  nimmt  man  eine  mässige  Elevation  und  gleichmässige  Induration  des  ganzen 
feiritorinms  wahr,  in  dessen  Ceutrum  das  Geschwür  seinen  Sitz  hat.  Die  zerfallene 
oder  einlcerirte  Sklerose  (Induration)  ist  ctablirt. 

In  anderen  Fällen,  zumal  wenn  das  Virus  nur  die  oberflächliche  Haut- 
schiebten  getroffen , kommt  es  nicht  zur  ausgebreiteten  Geschwürsbildung , es 
entsteht  blos  eine  Exfolmtion  der  Haut  oder  Schleimhaut,  die  keine  Tendenz  zur 
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Heilung  hat,  und  nach  der  üblichen  Incubationsdaucr  tritt  die  ncoplaalUche  Ver 
Änderung  der  betreffenden  Stelle  ein.  Ja  zuweilen  kummt  ei  sogar  zur  retwr 
häutung  der  ersten  Excoriation  oder  Erosion,  und  später  tritt  die  Induration  mit 
mehr  weniger  intensivem  Zerfall,  ja  auch  ohne  diesen  auf. 

Diese  Darstellung  erweist  demnach,  dass  die  Wahrscheinlichkeit  einei 
positiven  Impferfolges , sowie  auch  der  Grad  des  Effectes  von  der  ßeschaffenlieil 
des  Secretes  im  Allgemeinen,  und  von  dem  Gehalt  desselben  an  Eiter  und  Gewebs- 
trümmem,  also  von  irritativen  Medien  (ZEIs.st.)  ül>erhaupt  abbttngig  ist. 

J.  In  den  beiden  vorangeführten  Reihen  wurde  die  Impfung  auf  Gesunde 
vorgenommen.  Impft  man  jedoch  mit  dem  bezüglichen  syphilitischen  8err« 
.auf  den  Besitzer  selbst,  oder  auf  ein  anderes  syphilitiscbos  Individuum,  so 
erhält  man  entweder  ein  negatives  Resultat,  oder  ein  einfaches  eontagiöses 
Geschwür  (Schanker).  Der  veritable  Charakter  dieses  Geschwürs,  als  eines  con 
tagiösen,  geht  schon  aus  dem  Befunde  hervor,  allein  auch  daraus,  dass  durch 
weitere  Inoculationen  mit  dem  Sccrctc  dieses  ImpfgeschwOres  auf  Gesunde  wieder 
nur  in  Generationen  inoculable  Geschwüre,  aber  niemals  Syphilis  übertragen 
werden  kann. 

Klinische  Beobachtungen  stimmen  jedoch  mit  diesen  Experimenten  nicht 
überein.  Wir  sehen  nicht  selten  Sklerosen  durch  Autoinculationen  sich  vermehren, 
als  Beweis  , dass  das  Sccrct  des  Syphilitischen  auf  diesen  selbst , also  auf  dm 
Tr.ägcr , Uborimpfbar  ist.  Je  eine  cxulcerirtc  Sklerose  sitzt  beispielsweise  am 
.Sttrotiim  und  an  der  gen.HU  correspondirenden,  gegenüberliegenden  Stelle  des  Ober 
Kcbenkcls  etc.  Nun  kann  allerdings  die  Behauptung  aufgcstellt  werden,  dass  an 
beiden  Punkten  gleichzeitig  das  Virus  zur  Uebertragung  kam.  Wir  hatten  jedoch 
wiederholt  Gelegenheit,  Fälle  von  directer  Autoinocul.ation  positiv  zu  Lcobachtcn. 
wo  charakteristische  Sklerosen  beiderseits  .auflraten , ja  auch  in  analoger  Wei.w 
ihren  Verlauf  nahmen.  Von  der  .\utoinoculation  von  Papeln  ( breiten  Condylomen) 
soll  hier  nicht  weiter  die  Rede  sein. 

Sitz  der  Sklerosen.  Da  mit  geringen  Ausnahmen  die  Infection  mit 
Syphilis  durch  den  Geschlechtfact  zu  Stande  kommt , so  geben  die  GenilalieD 
auch  thatsächlich  den  häutigsten  Sitz  für  die  initiale  Form  der  Syphilis  ab.  Aber 
auch  e.xtragcnital  treten  die  Sklerosen  nicht  gar  seilen  auf,  wobei  die  Thatsaebe 
erwähnenswerth  ist,  dass  das  exfragcnitalc  Auftreten  der  .Sklerosen  entschieden 
h.lufiger  beobachtet  wird , als  das  der  einfachen  coutagiösen  Geschwüre.  Die 
Erklärung  hierfür  linden  wir  in  dem  Umstande,  dass  syphilitische  Erosionen  um! 
Papeln  nicht  als  Initialform,  wohl  aber  als  Frühformen  der  .8yphilis  an  mehreren 
Punkten  des  Körpers  aiiftreten,  und  so  die  weitere  Uebertragung  wesentlich  leichter 
ermöglichen , als  dies  beim  Ulcus  der  Fall  ist.  Zudem  ist  im  Allgemeinen  die 
kurze  Dauer  der  Letzteren  für  die  Propagation  auf  extragenilale  Thcile  minder 
günstig,  als  bei  den  betreffenden,  überdies  leicht  inoculabeln  und  mehr  in 
gänglichen  Syphilisproducteu. 

Beim  Manne  findet  man  die  Sklerosen  an  den  einzelnen  Theilen  der 
Vorhaut,  in  der  Eichelfurchc  und  an  der  Eichel.  An  diesen  Partien  sind  dieselben 
am  häutigsten  localisirt.  Auch  jede  beliebige  Region  des  Integuments  des  Penis 
kann  den  Sitz  abgeben.  Selten  findet  man  eine  Sklerose  auch  am  Scrolum  oder 
an  der  Pubisgegend.  Zuweilen  ist  das  Driticium  urethrae,  und  zwar  bald  bios 
eine  Lefze  desselben,  bald  die  ganze  Peripherie  Sitz  der  Induration  und  kann 
sich  diese  bis  in  den  Harnröhrencanal  eine  Strecke  weit  fortsetzen.  Ja  man 
vermuthete  den  Sitz  der  Sklerose  in  der  Tiefe  der  Harnröhre  (ühancre  larrh 
zumal  dann , wenn  constitutionelle  Syphilis  ohne  Primäraffectionen  aufzutreten 
schien.  Wir  sehen  ferner  Sklerosen  in  der  Genitoeruralfalte , am  Perineum  nnd 
an  der  Innenfläche  des  Oberschenkels ; an  letzterer  Stelle  zuweilen  sogar  durch 
dirccte  Berührung  mit  einer  an  dem  Genitale  correspondirend  anfsitzenden  .Sklerose 
(Abklatschung).  Am  After  kommen  Skleroscu  gleichfalls  vor,  in  welchem  Falle 
sfcls  der  Verdacht  auf  widernatürlichen  Coitus  nicht  unbegründet  ist. 
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Reim  Weibe  findet  man  Sklerosen  an  den  grossen  und  kleinen  Labien, 
wobei  die  betreffende  Scbamlippe  durch  ödematOse  Schwellung,  resp.  Infiltration 
auflilllig  erscheint.  Weiters  sitzen  sie  an  der  Vorhaut  der  Clitoris  und  an  der 
Mändung  der  Harnröhre.  Der  Introitus  vaginae,  besonders  aber  die  Reste  des 
Hymens,  eventuell  auch  die  vordere  und  hintere  Commissur  kommen  hier  gleich- 
falls in  Betracht  Scheide  und  Scheidentheil  des  Uterus  geben  ziemlich  off  den 
Sitz  ftlr  die  syphilitische  Induration  ab,  und  kann  man  hier  ganz  typische  Exemplare 
finden.  Dass  auch  hier  die  uflchste  Umgebung  der  Genitalien,  also  der  jfons 
l'enerü,  die  Schenkelfalte,  Mitteltleisch  und  After  von  Sklerosen  betroffen  werden 
können,  bedarf  keiner  weiteren  Auseinandersetzung. 

Der  extragenitale  Sitz  der  Induration  kann  jede  beliebige  Partie 
der  allgemeinen  Decke  treflen , so  dass  die  dicsfUllige  reiche  Casuistik  die  diversesten 
Körperstellen,  ebenso  wie  die  baroksten  Anlässe  der  Uebertraguiig  schon  anfuhrte. 
Wir  wollen  nur  die  Thatsache  anfuhren , dass  die  Mundlippen  den  häufigsten 
eitragenitalen  Sitz  der  Induration  abgeben  (Küs.se,  Blasinstrumente,  Ess-  und 
Triakgeschirrc  etc.).  Auch  an  Wange,  Kinn,  Uhrläppchen  und  anderen  Theilen 
des  Gesichtes  oder  des  Kopfes  überhaupt  können  Sklerosen  Vorkommen.  Wir  sahen 
auch  an  der  Zunge,  am  Zahnfleisch,  an  den  Tonsillen  die  initiale  Syphilisform 
auffreteu.  Auch  die  Mamma  beim  Weibe , nicht  minder  auch  beim  Manne  muss 
hier  spcciell  angeführt  werden.  Dass  die  Hände,  und  namentlich  die  Finger,  hier 
betroffen  werden  können,  ninss  nicht  des  Weiteren  erörtert  werden. 

Die  Anzahl  der  auffretenden  Indurationen  .spielt  eine  gewisse  Holle.  In 
der  überwiegenden  Mehrzahl  der  Fälle  findet  man  sie  in  einem  Exemplare  vertreten. 
Doch  kommen  auch  zwei  und  mehrere  Sklerosen  häufig  genug  vor.  Immerhin  ist 
jedoch  im  Allgemeinen  ihre  Anzahl  eine  beschränkte.  Dagegen  wissen  wir,  dass 
die  einfachen  contagiösen  Geschwüre  zumeist  in  grosser  Anzahl  (oft  bis  zwanzig) 
erscheinen.  Dieser  Umstand  wurde  daher  in  gewiss  unberechtigter  Weise  diagnostisch 
\erwerthet,  indem  mau  die  Uiiicität  der  venerischen  Geschwüre  als  ch.arakteristisch 
für  die  Initialform  der  Syphilis,  die  Miiltiplicität  derselben  jedoch  als  EigentbUm- 
llcbkeit  der  einfachen  contagiösen  Geschwüre  bezeichnete.  Wie  gesagt,  oft  genug 
treten  die  Sklerosen  in  melireren  (2 — ü)  Exemplaren  auf,  und  FouR>nER  zählte 
deren  19  in  einem  Falle.  Die  Bemerkung  dürfffe  nicht  überflüssig  sein,  dass  bei 
Anwesenheit  zweier  oder  mehrerer  Sklerosen  die  Entwicklungsstufe  derselben  auf 
gleicher  Höhe  steht,  da  sic  sämmtlich  zu  gleicher  Zeit  etablirt,  und  keineswegs 
einige  von  ihnen  als  erst  sp.äter,  etwa  durch  Ueberimpfung  zu  Stande  gekommen 
aufzufassen  sind. 

Krankheitsbild.  Wie  schon  oben  angeführt,  erhalten  wir  das  charak- 
teristische Bild  der  Initialform  der  Syphilis,  der  Sklerose,  nicht  unmittelbar  oder 
kurz  nach  stattgebabter  Infection.  Der  locale  Effect  der  Uebertragung  manifestirt 
sieh  nämlich  zunächst  in  verschiedener  Weise,  als  Erosion,  Zerfall  etc.,  und  erst 
später  tritt  die  Gewebsverdichtung , die  Induration , jene  Erscheinung  auf,  die 
allgemein  als  Zeichen  der  bevorstehenden , beziehungsweise  der  eingetretenen 
luetischen  Erkrankung  angesehen  wird.  Diese  prognostisch  wichtige  Verhärtung, 
welche  auch  bei  den  verschiedenen  Benennungen  der  Initialform  der  Syphilis  zum 
Ausdruck  gelangt,  bildet  eines  der  wichtigsten  Symptome  derselben.  Der  Zeitraum 
zwischen  der  stattgehabten  Uebertragung  bis  zum  Auftreten  der  Induration  des 
Gewebes  umfasst  demnach  d.as  .Stadium  der  Entwicklung,  der  Evolution  der  Sklerose 
und  weist  mannigfache  Formen  auf,  während  das  zweite  Stadium,  in  welches  die 
Skicrosirung  der  Basis  an  der  Uebertragungsstelle  fällt,  im  Verlaufe  der  syphilitischen 
Initialform  die  wichtigste  Bedeutung  aufweist.  In  dieser  Periode  tritt  auch  die 
pathognomonisebe  Schwellung  der  Lymphdrüsen  in  die  Erscheinung.  Drüscnaffection 
und  Induration  der  Basis  charakterisiren  demnach  die  Initialform  der  Syphilis, 
die  Sklerose,  in  diesem  Stadium  und  treten  hier  die  diagnostischen  Schwierigkeiten 
im  Vergleiche  zu  denen  der  Entwicklungsperiode  völlig  in  den  Hintergrund.  Auf 
das  .Stadium  der  Entwicklung  und  da.s  der  Induration  folgt  das  der  Rückbildung. 
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Nur  die  Dauer  des  ersten  Stadiums  ist  begrenzt  und  fällt  mit  der  so^nanaten 
ersten  Inciibation  zusammen,  während  die  Dauer  der  anderen  Stadien  von  mancherlei 
Zufälligkeiten  abhängend,  sehr  variabel  ist. 

1.  Das  Stadium  der  Entwicklung,  der  Evolution.  Di«  Auf- 
nahme des  Syphiliskeims  setzt  eine  Verletzung  der  Haut  otler  Schleimhaut  voraus. 
Ausdehnung  und  T'efe,  also  der  Grad  dieser  Läsion,  Oben  einen  partiellen  Plindnss  auf 
die  beginnenden  Kirscheinungen,  welche  der  locale  Effect  der  SyphilisDbertragung  dar- 
bietet. Aber  auch  der  Stoff,  an  den  das  Syphilisvirus  gebunden  war,  kommt  hierbei 
wesentlich  in  Betracht,  indem  der  Grad  jener  Erscheinung  in  dem  Maasse  zunimmt. 
als  der  fragliche  Stoff  (Blut,  Serum,  Eiter  etc.1  sich  vom  Normalen  entfernt. 

Verfolgt  man  die  Fälle,  bei  denen  es  zur  Entwicklung  der  klinisch  sinn- 
fälligen Sklerose  kommt,  so  lässt  sich  die  Tliatsache  euiistatiren,  dass  die  initialen 
Erscheinungen  verschiedene  Formen  aufweisen.  Im  .Stadium  der  Entwicklung  beob- 
achten wir  nämlich  Erosionen  oder  Eicoriationen , also  einfache  Substanzverluste 
oder  solche  mit  diphtherifisartigem  Belage , weiter  Bläschoiibildung,  Papeln,  wohl 
auch  Zerfall  und  GeschwUrsbildung  mit  allen  jenen  Folgezuständcn , denen  eine 
offene  Wundfläche  eiponirt  ist. 

Was  zunächst  die  Erosionen,  als  einfachste  an  der  Uebertragungs- 
Btelle  des  Syphiliscontagiums  zii  beobachtende  Läsion  betrifft,  so  kommen  gering- 
fügige Abschilferungen  des  Epithels,  wohl  auch  gänzlicher  Defect  der  olwrstcn 
llautschichteu  mit  allen  Zwischenstufen  vor.  Die  Fälle  der  ersteren  Kategorie 
gelangen  gewöhnlich  nach  wenigen  Tagen,  und  zwar  auch  ohne  jede  medicamentö« 
Intervention  zur  Heilung,  so  dass  deren  Anwesenheit  dem  Besitzer  oft  ganz 
unbekannt  blieb.  Eine  Reihe  von  Tagen  fehlt  alsdann  jede  Spur  eines  örtlichen 
L'cbels.  Doch  tritt  nach  einer  weiteren  Frist  an  Ort  und  Stelle  eine  leichte  Ent- 
zündung der  Haut,  alsdann  auch  eine  leichte  Absehtlrfung  derselben  auf,  e*  kommt 
zu  einer  Neubildung,  die  allmälig  an  Ausdehnung  zunimmt,  bis  eine  markante 
Gewebsverhärtung  zu  eonstatiren  ist. 

In  den  Füllen,  wo  an  der  Uebcrtr!»gungs3telle  eine  tiefere  Exeoriation 
der  Haut,  respcctive  Erosion  der  Schleimhaut  sich  etablirte,  bleibt  dieser  Defcet 
stationär.  Eine  stärker  nässende,  sonst  aber  gicichmässig  geröthete  Fläche  mit 
nicht  ganz  regelmässigen,  meist  aber  scharfen  Rändern , zeigt  sie  wenig  Tendenz 
zur  Epithelbildung,  bis  es  zu  einer  Entzündung  kommt,  welche  die  Bildung  der 
Induration  einleitet. 

In  anderen  Fällen  jedoch  behält  die  nach  der  Infection  exeoriirte  .'Stelle 
die  gleiehmässige  Röthmig  nicht;  in  ihren  centralen  Theilen  erhält  sic  einen 
graulichweissen  bis  graugelben,  dünnen,  zarten  Belag,  der  mit  der  Unterlage  innig 
verbunden  ist.  Hierbei  zeigt  die  ganze  Fläche  keinerlei  Niveaudifferenz.  Zn  bemerken 
ist,  dass  dieser  diphthoritischo  Belag  oft  nicht  blos  den  mittleren , sondern  auch 
den  grössten  Tbeil  des  Substanzverlustes  bedeckt ; ein  feiner  rother  Saum  an  der 
Peripherie  desselben  bleibt  jedoch  stets  frei.  Die  so  beschaffenen  Formen  nehmen 
gewöhnlich  an  Ausdehnung  nach  der  Fläche  zu  und  sind  oft  mit  einer  durch 
inflammatorische  Erscheinungen  bedingten  derben,  etwas  resistenten  Basis  vergesell- 
schaftet. Erst  später  kommt  es  zur  charakteristischen  Bildung  der  Sklerose. 

Zuweilen  beobachtet  man,  namenflich  bei  feiner,  zarter  Haut,  als  ersten 
Effect  der  Uebertragung  ein  Bläschen,  wie  bei  Hering.  Dasselbe  platzt  aUUalJ 
und  giebt  zu  einer  nässenden  Fläche  Anl.ass,  welche  nun  keine  Tendenz  zur 
Heilung  zeigt  und  bald  als  einfache  Exeoriation  verläuft,  bald  aber  auch  zu  einer 
seichten  Vertiefung  Anlass  giebt. 

Man  beobachtet  weiter  auch  blos  eine  kleine  Papel  an  der  Infections- 
stellc,  welche  leicht  Uber  das  Niveau  der  Haut  oder  Schleimhaut  emporrngt  und 
höchstens  durch  vermehrte  Röthe  sich  bemerkbar  macht.  Kurze  Zeit  hindurch 
persistirend,  zeigt  sie  anfänglich  leichte  Schuppenbildung , bald  jedoch  komml  m 
zu  einem  entzündlichen  Zustande,  eventuell  auch  zu  Substanzverlnsten , ehe  die 
Induration  der  B.asis  cintritt. 
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Wenn  hier  von  einer  Papel  als  der  initialen  Erscheinung  der  Lues  die 
Rede  ist , so  hat  eine  solche  mit  den  exulcerirten  Papeln  (breiten  Condylomen) 
nichts  gemein,  die  nach  der  Ansicht  mancher  Autoren  als  die  ersten  Symptome 
der  Lues,  also  ohne  Intervention  einer  Sklerose,  zumal  bei  Weibern  auftrcten 
sollen;  eine  Ansicht,  der  wir  uns  nicht  anschliessen  können. 

In  einer  ansehnlichen  Zahl  der  Fälle  kommt  es  nach  Uebertragung  des 
Syphiliscontagiums  an  Ort  und  Stelle  zum  Zerfalle,  zur  GeschwUrsbildung.  Form 
und  Ausdehnung  dieser  GeschwOre  differiren  sehr  wesentlich  und  bieten  im  Beginne 
nichts  Charakteristisches.  Bald  erscheint  die  Exulceration  analog  dem  contagiösen 
Geschwüre,  bald  zeigt  sie  das  Bild  anderer  GeschwUrsformen.  Es  scheint,  dass 
hier  der  .Syphiliskeim,  auf  bereits  vorhandene  Geschwüre  übertragen,  deren  C'on- 
liguration  und  Verlauf  in  der  ersten  Zeit  durchaus  nicht  modificirend  beeinflusst. 
Auch  die  Möglichkeit,  dass  die  Uebertr.sgung  des  Syphiliscontagiums  gleichzeitig 
mit  einem  anderen  Contagium  stattfand,  ist  nicht  ausgeschlossen.  Das  Auftreten 
von  Geschwüren  an  der  Infectionsstelle  erfolgt  demnach  nicht  in  Folge  des  über- 
tragenen Syphiliskeimes,  sondern  in  Folge  der  anderweitigen  pathologischen  Stoffe, 
an  welche  er  gebunden  war. 

Das  Contagium  der  .Syphilis  haftet  eben  an  jedwedem  Substanzverluste 
von  der  minimalen  Erosion  bis  zum  tiefgreifenden  Geschwür,  bedarf  jedoch  eines 
längeren  Zeitraumes,  um  jene  Veränderungen  zu  erzeugen,  die  zur  weiteren  Ent- 
wicklung, zur  charakteristischen  Form  der  Sklerose  führen. 

Vulgäre  Geschwüre,  durch  Hinzutreten  des  Syphilisvirus  inticirt,  verlieren 
nach  wenigen  Tagen  ihr  bisheriges  Aussehen , erlangen  einen  diphtheritisartigen 
Belag,  der  Zerfall  ist  gewöhnlich  ein  langsamer;  nur  zuweilen  stellt  sich  eine 
»ehr  rapide  Gevt'cbszerstörnng,  und  zwar  vornehmlich  nach  einer  Seite  hin,  ein. 
Alsbald  zeigt  die  Basis  die  charakteristi.sehe  Induration. 

Aus  dem  Vorhergehenden  geht  demnach  hervor,  dass  die  Eintrittspforte 
der  Syphilis,  die  Initialform  derselben,  durchaus  nicht  ein  Geschwür 
bilden  müsse,  dass  dieselbe  sich  durch  eine  blosse  örtliche  Entzündung  und 
Keubildung  manifestirt,  dass  der  hinzutretende  Gewebszerfall  von  localen  anato- 
mischen , eventuell  von  pathologischen  oder  chemischen  Momenten  abhäugt. 

2.  Das  Stadium  der  Induration,  welches  innerhalb  14  Tagen  bis 
3 Wochen  nach  erfolgter  Uebertragung  der  .Syphilis  eintritt,  ist  durch  das  gleich- 
zeitige Auftreten  der  Drüsenschwellungen  im  nachbarlichen  Gebiete  charakterisirt. 
M.tg  nun  die  Entwicklung  der  initialen  Syphilisform  mit  einer  Erosion  oder  einem 
Zerfalle  eingcleitet  worden  sein,  so  kommt  es  in  dieser  Periode  an  der  Basis  jenes 
Snhstanzverlustes  zu  allmäliger  Verdichtung  des  Gewebes , zur  Entstehung  einer 
Verhärtung,  einer  Induration  (Sklerose).  Diese  erscheint  als  neugcbildeter  Knoten 
von  zumeist  flacher,  oft  auch  von  Linsen-  oder  Kngelform  verschiedener  Grösse, 
tief  in  das  Gewebe  eingebettet.  Bei  Betastung  mit  dem  Finger  von  den  Händern 
aus  fühlt  man  eine  der  Ausdehnung  und  dem  Grade  der  Verdichtung  entsprechende 
verschiedenartige  Resistenz. 

Die  typische  Sklerose  zeigt  zunächst  eine  vollkommen  deutliche  Niveau- 
erhöhung im  Vergleiche  zu  der  sie  umgebenden  Haut  oder  Schleimhaut,  sie  prä- 
sentirt  sich  also  schon  dadurch  als  Neubildung,  welche  das  über  derselben  gelegene 
Integument  elevirt.  Der  flache,  einige  Millimeter  dicke,  mehr  weniger  leicht  ver 
schiebbare,  barte  Knoten  hat  zumeist  eine  ovale , wohl  auch  kreisrunde  Form, 
welche  nicht  blos  durch  die  Betastung,  sondern  auch  schon  bei  Besichtigung 
zufolge  der  Niveauerhöhung  erkennbar  ist.  Die  oberhalb  des  Knotens  gelegene 
Bant  zeigt  im  mittleren  Theile  einen  verschieden  gestalteten  Substanzverlust, 
während  der  periphere  Theil  derselben  unversehrt  erhalten  ist.  Mit  anderen  Worten  : 
Der  Durchmesser  des  Knotens  ist  grösser  als  der  des  Substanzverlustes  an  Haut 
oder  Schleimhaut,  welcher  über  jenem  wahrnehmbar  ist.  Gleichzeitig  ist  der 
periphere  Theil  der  Haut  noch  verschiebbar,  während  der  centrale  an  seine  Unter 
läge  haftet.  Was  den  Substanzverlust  selbst  betrifft,  so  bildet  er  bald  eine  einfache 
Eeal-Eacjclopädi«  der  aee.  Heilkimde.  XIII.  19 
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Erosion,  bald  eine  solche  mit  dipbtberitisartigem  Belag,  bald  aber  auch  eine  ober- 
flächliche oder  tiefgreifende  Exulceration. 

Charakteristisch  ist  jedoch  jene  Form  der  Sklerose,  bei  der  eine  lebbtfl 
rothe,  üppig  granulirende,  scharf  begrenzte,  ebene,  glatte  Wundfläche  von  ovaler 
oder  runder  Form,  ein  gummiartiges,  viscides  und  klebriges  Secret  liefert.  Der 
Rand  dieses  Substanzverlustes  zeigt  unter  solchen  Umständen  entweder  blos  klein- 
körnigen Zerfall,  oder  Zeichen  der  Entzündung,  oder  der  Process  der  Benarbung 
(Ueberhäutung)  ist  bereits  eingeleitet.  Diese  letztere,  zugleich  typische  Form  der 
Sklerose,  beobachtet  man  in  den  Fällen,  wo  blos  Erosion  oder  einfache  Entzündung 
an  der  Uebcrtragungsstellc  sich  etablirte,  ferner  auch  dann,  wenn  der  dipbtheritis- 
artige  Schorf  beseitigt,  resp.  der  Exulcerationsprocess  sistirt  ist. 

Solche  lebhaft  rothe,  rein  eiternde  Wundflächen  darbietendc  Sklerosen 
zeigen  auch  rasche  Tendenz  zur  Ueberhäutung.  Diese  geschieht  nicht  durch 
Zusammenziehung,  resp.  Herbeiziehnng  der  benachbarten  Haut,  also  auf  Kosten 
der  Umgebung,  wie  bei  anderen  Hautwunden,  sondern  durch  langsames  Entstehen 
von  nengebildetem  Epithel,  das  in  concentrischen  schmalen  Ringen  sich  mit  über- 
raschender Schnelligkeit  vom  Rande  aus  ansetzt,  bis  die  ganze  Fläche  mit  einem 
feinen  Häutchen  überzogen  ist.  Ein  feines  Krüstchen  an  centraler  Stelle  zeigt  den 
Punkt,  wo  die  Ueberhäutung  zum  Abschlüsse  kam. 

Bezüglich  des  harten  Knotens,  der  Sklerose,  ist  zu  bemerken,  das  deren 
Dimensionen  sehr  verschieden  sind,  ln  der  Minderzahl  erscheinen  jene  Fälle,  wo 
die  Induration  unter  Linsengrösse  auftritt.  Zumeist  beträgt  der  Durchmesser  über 
1 Ctm.  und  erreicht  oft  eine  ganz  ansehnliche  Ausbreitung.  Die  Verschiebbarkeit 
des  Knotens  hängt  von  dem  Grade  der  Entzündung  und  der  Tiefe  der  Einbettung 
ab.  Oberflächlich  gelegene  und  wenig  entzündliche  Knoten  sind  daher  verschiebbar, 
während  grössere  und  von  entzündlichem  Gewebe  umschlossene,  allenfalls  exulcerirtc 
Knoten  ceteris  paribus  unbeweglich  erscheinen.  Weiters  sind  die  Indurationen  bald 
ganz  flach,  ja  oft  papierdünn  {C'linncie  pnreheminf  — Pergamenthärte),  bald 
dicker,  ja  sogar  kugelförmig.  Zu  bemerken  ist  übrigens,  dass  die  Dimension  des 
Knotens  auf  die  Schwere  des  nachfolgenden  Sypbilisfalles  keinen  Einfluss  hat. 

Der  Zerfall,  die  Exulceration  der  Sklerose  gestaltet  sich  sehr  verschieden. 
Bald  sind  nur  die  oberflächlichen  Schichten  betroffen,  bald  kommen  ganz  respectable 
Excavationen  zu  Stande.  Immerhin  ist  die  exulcerirte  Fläche  ziemlich  eben,  ganz 
oder  theilweise  diphtheritisch  belegt.  Die  vom  Belage  freien  Stellen  zeigen  üppige 
Granulationsbildnng.  Nicht  selten  erlangt  die  Wundfläche  durch  die  Abwechslnag 
rother  und  gelblichgrauer  Punkte  ein  eigenthümliches  buntes  Aussehen.  Im 
Allgemeinen  ist  die  Eiterung  nicht  profus  und  dünnflüssig.  Selten  blos  kommt  es 
durch  anatomische  V'erhältnissc  zur  Ansammlung  reichlicher  Eitermengen. 

Bemerkenswerth  ist  ferner  die  Beobachtung,  dass  das  Gewebe  der 
Sklerose,  zumal  in  der  oberen  Schichte  ziemlich  brüchig,  zerreisslicb  ist.  Bei 
unvorsichtigem  Gebahren  kommt  es  daher  zu  quer  laufenden  Rissen,  zur  Ver- 
grössening  der  Wundfläche,  mindestens  aber  zu  behinderter  Heilung  der  nicht 
überhäuteten  Induration.  Namentlich  zeigt  sich  diese  Erscheinung  in  der  Coronar- 
furche  bei  den  wiederholten  Retractionen  der  Vorhaut. 

Mit  der  Sistimng  des  Gewebszerfalles  ist  die  Etablirung  einer  rein 
eiternden  Wnndfläcbe  eingeleitet  und  alsbald  stellt  sich  unter  üppiger  Granulations- 
bildung  der  Process  der  Ueberhäutung  ein , in  welchem  Stadium  die  Induration 
ihr  charakteristisches  Aussehen  immer  beibehult.  Die  Zeitdauer,  innerhalb  welcher 
es  vom  Beginne  des  Zerfalles  bis  zur  Ueberhäutung  kommt,  variirt  je  nach  der 
Ausdehnung  und  dem  Grade  desselben , ferner  nach  den  individuellen  Verhält- 
nissen etc. 

Auch  der  inflammatorische  Zustand  der  Sklerose  kann  einen  höheren  Grad 
erreichen,  und  kann  es  zumal  unter  entsprechenden  Umständen  auch  zu  Erysipel, 
zn  oberflächlicher  oder  tiefer  Gangrän  kommen,  der  grosse  Partien  zum  Opfer 
feilen  können. 
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ln  der  Unigebung  der  Sklerose  treten  nicht  selten  entzündliche  Erschei- 
nungen der  Hant,  Excoriationen , catarrbalische  Gesell wUrchen , Cdematöse  An- 
sobwellungen  etc.  auf. 

Von  Wichtigkeit  ist  der  Umstand,  dass  in  gewissen  Fällen,  namentlich  an 
Organen , die  aus  Hautdnplicatnren  bestehen  (Scbamlefzen) , die  Initialform  der 
Sypbilis  einen  eigentbUmlichen  Charakter  annimmt.  Man  beobachtet  nämlich  daselbst 
eine  Infiltration  des  ganzen  Organs.  Dieses  erscheint  in  allen  Dimensionen 
vergTössert,  die  Haut  wird  derb,  trocken,  spröde,  verdickt  und  geröthet,  hie  und 
d.a  rissig.  Eine  circumscripte  Sklerose  findet  sich  nirgends  vor;  der  betreffende 
Theil  fllhlt  sieh  im  Ganzen  etwas  derber  an,  und  bietet  das  Bild  eines  chronischen 
Oedems,  mit  dem  es  übrigens  leicht  verwechselt  werden  kann. 

3.  Stadium  der  Rückbildung.  Die  rasch  Uberhäutete  Sklerose  im 
Verein  mit  der  benachbarten  multiplen  Drusenverhärtung  sind  lange  Zeit  hindurch 
die  einzigen  Zeichen  der  Erkrankung.  Erst  später,  und  zwar  etwa  G bis  8 Wochen 
nacli  stattgehabter  Infection  treten  Erscheinungen  an  der  allgemeinen  Decke  auf. 
Dies  Verhältniss  zeigt  sich  in  jenen  Fällen,  wo  der  Gewebsverlust  an  der  Ober- 
fläche der  Sklerose  geringfügig  war.  Dort  jedoch , wo  Zerfall  und  Exulceration 
giyissere  Dimensionen  annehmen,  bedarf  es  längerer  Zeit,  ehe  der  Verschwärungs- 
process  sistirt  und  die  Ueberhäutung  erfolgt  ist,  so  dass  diesc.s  Ziel  oft  erst  dann 
erreicht  ist,  wenn  die  allgemeinen  Erscheinungen  der  .Syphilis  bereits  weit 
gediehen  sind. 

Die  Narbe  über  der  Induration  bildet  ein  feines,  zartes  Häutchen,  welches 
durch  geringfügige  mechanische  oder  chemische  Insulte,  also  durch  stärkeres  Reiben 
oder  durch  Maceration  leicht  verletzt,  und  dadurch  neuerlicher  Zerfall  etc.  ermöglicht 
wird.  Die  Narbenbildung  wird  nämlich  nicht  durch  Ilerbeiziehen  der  benachbarten 
eich  zusammenziehenden  Haut,  sondern  durch  Langsames  Entstehen  von  neugcbildctem 
Epithel  eingeleitet  und  vollendet.  Erst  später  erlangt  das  Häuteben  eine  festere 
Consistenz.  Es  muss  jedoch  zugestanden  werden,  dass  nicht  nur  ein  zarter  narbiger 
Ueberzug,  sondern  auch  eine  bereits  consolidirte  und  eine  geraume  Zeit  hindurch 
beatebendc  Ueberhäutung  neuerlich  und  ohne  eine  mechanische  oder  chemische 
Veranla.ssung  zur  Zerstörung,  zum  Zerfall  gelangen,  ja  dass  auch  die  Induration 
eine  neuerliche  Zunahme  an  Volumen  oder  Consistenz  aufweisen  kann,  sogenannte 
Repullulation  der  Sklerose  (Zeis.sl).  Ein  solcher  Zwischenfall  scheint  durch 
den  , ich  möchte  sagen,  ruckweisen  Verlauf  der  Allgcmeinerkrankung  bedingt  zu 
sein.  Bald  ist  es  ein  Nachschub  der  Syphilis,  bald  ist  es  die  erste  Eruption  der 
cutAnen  Formen,  mit  denen  gleichzeitig  auch  in  dem  Gewebe  der  Sklerose  eine 
revolutionäre  Bewegung  cintritt.  Bei  Volumszunahme  der  sklerosirten  Ma.sse  mag 
die  junge  Narbe  als  Locus  minoris  resisfentiae  rascher  nachgeben ; es  entsteht 
moleculärer  Zerfall  anfünglicb  des  epithelialen  oder  epidermidalen  Ueberzuges,  dann 
anch  der  Sklerose  selbst , und  den  verschiedenartigsten  Zufällen  ist  nun  der  Weg 
oflfen  (Chane  re  redux). 

Die  Rückbildung  des  Knotens  erfolgt  durch  Resorption  von  den  peripheren 
Tlieilen  aus.  Allmälig  tritt  zunächst  Verschiebbarkeit  desselben,  sodann  die  snccessive 
Verkleinerung  ein.  Erst  zuletzt  nimmt  die  innige  Verwachsung  der  .Sklerose  mit 
der  Uber  derselben  gelegenen  Haut  ab;  diese  zeigt  feine  Faltenbildung  und 
endlich  gestaltet  sie  auch  eine  Verschiebbarkeit.  Noch  immer  bleibt  ein  kleines 
Knötchen,  welches  zwischen  den  Fingern  fühlbar,  erst  spät  zum  vollständigen 
Verschwinden  gelangt.  In  manchen  Fällen  persistirt  die  Verhärtung  noch  .sehr 
lange  Zeit. 

Noch  ein  Wort  über  die  Narbe.  Eine  leichte  Pigmentirung  deutet  ihren 
Standort  ganz  schwach  an.  Eigentliches  Narbengewebe,  wie  cs  zumal  nach  aus- 
gedehnten Substanzverlusten  zu  erwarten  ist,  findet  sich  kaum  vor.  Später  ver 
arhwindet  auch  die  Pigmentanhäufung  an  Ort  und  Stelle,  so  dass  oft  die 
Uebertragungsstelle  der  Syphilis  unauffindbar  ist.  In  manchen  Fällen  freilich,  ' 
die  Gewebszerstörung  weit  nach  der  Tiefe  hin  sich  erstreckte,  verbleibt 
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danenule  Narbe.  Bezüglich  der  leichten  Pigmentirung  an  .Stelle  der  Sklero-se  ist 
zu  bemerken,  dass  eine  solche  oft  auch  fehlen  kann,  weshalb  der  Arzt  bei  florider 
Syphilis  den  Standort  der  Sklerose  gar  nicht  aufzulinden  vermag.  Manche  Autoren 
neigen  sieh  der  Annahme  zu,  dass  jene  locale  Pigmentirung  erst  mit  der  Beseitigung 
der  .Syphilis  aus  dem  Organismuss  zum  Schwinden  gelangt. 

Dauer  der  Sklerose.  Der  die  Initisiform  der  Syphilis  charaktcrisirende 
Knoten,  die  .Sklerose,  erscheint,  wie  bereits  angeführt,  in  seiner  markanten  Form 
gemeinhin  in  der  dritten  Woche  nach  der  stattgebabten  Infection.  Von  dem  Grade 
und  der  Ausdehnung  des  nun  eintretenden  Zerfalles,  der  Kxulccration,  li.'ingt  auch 
der  Zeitpunkt  ab,  zu  welchem  die  Ueberhftutung  erfolgt,  so  dass  der  Verschwarungs- 
process  bald  nur  wenige  Tage,  bald  aber  auch  mehrere  Wochen  in  Anspruch 
nimmt.  Die  lungere  Dauer  macht  sich  namentlich  bei  ('omplicationen  oder  bei 
Wiederholung  des  Zerfalls  nach  erfolgter  Ueberhäutung  geltend.  Wichtiger  Ist 
jedoch  die  Frage  nach  der  Dauer  des  Bestehens  einer  bereits  benarbten  Sklerose. 

Mit  anderen  Worten:  Binnen  welcher  Zeit  erfolgt  die  Resor|ition  der  Induration? 

Die  Erfahrung  lehrt,  dass  die  Volumsabnahme  der  Sklerose  mit  dem  Vcrschwimlen 
der  allgemeinen  .Syphilis  gleichen  Schritt  hält.  In  specie  erfolgt  die  vollständige 
Resorption  der  Sklerose  etwa  zwei  Monate  nach  dem  Auftreten  der  cutanen 
Syphiliserscheinnngen.  Diese  Zeitdauer  mag  als  minimal  .angesehen  werden. 

Hüuflg  trifft  man  noch  viel  später,  nach  5 — fi  Monaten,  ja  sogar  nach  einem 
J.ahre.  eine  markante  Gewebavcrh.ärlung,  wobei  zu  bemerken  ist,  dass  die 
Per.cistenz  derselben  als  zuverlässiges  Zeichen  der  andauernden  luetischen  Erkran- 
kung angesehen  werden  muss.  Es  sind  auch  F'älle  verzeichnet , wo  nach  ver-  l 
hältnissmässig  sehr  langer  Dauer  die  Sklerose  noch  filhlbar  gewesen  sein  soll. 

Ja,  noch  nach  30  Jahren  soll  in  einem  Falle  die  Härte  des  Knotens  wahrnehmbar 
gewesen  sein  (Ricord). 

Co  m p I i c a t i on  en.  Die  .Sklerose  an  und  lUr  sich,  der  EveutualiUU 
des  Zerfalles  ohnehin  leicht  ausgesetzt,  kann  in  Consequenz  dieser  Erscheinung 
mancherlei  Complicationen  entzündlicher  Art  anhcimfallen.  Entzündlich  ödematbso 
Schwellung  der  l'mgcbung,  Erysipel  und  Gangrän  pHegen  demnach  bei  anfänglich 
leicht  exulcerirter  Skicrose  unter  gewis.scn  ungünstigen  Bedingungen  aufzutreten. 
Namentlich  trägt  zu  diesen  inHammatorischen  Zuständen  die  Zunahme  von  Cir- 
culationästörungcn  in  dem  betreffenden  Org.ine  bei.  Nach  Sistirung  dorscllten  kommt 
es  daher  auch  alsbald  zur  Abnahme  der  entzündlichen  Symptome , eventuell  der 
Gangrän  etc.  Zu  bemerken  ist,  d.ass  die  br.andige  Zerstörung  grössere  Dirnen-  . 
sionen  annehmen,  zuweilen  auch  den  indurirten  Knoten,  die  initiale  Sklerose  in 
ihren  Bereich  ziehen  kann,  so  dass  nach  Abstossung  der  Gangrän  eine  einfache 
Wunde  resultirt.  Hierbei  lehrt  die  Erfahrung,  dass  trotz  der  vollständigen  Elimi- 
nirung  der  Sklerose  die  weitere  Entwicklung  des  syphilitischen  Processcs  ihren  j 

ungestörten  Verlauf  nimmt.  I 

Diese  entzündlichen  Comidicationen  bieten  uns  nicht  Anhaltspunkte  zur  I 

Aufstellung  diverser  F’ormen  von  Sklerosen.  Die  meisten  Varietäten  derselben, 
die  von  verschiedenen  Autoren  anfgcstellt  wurden,  bezogen  sich  daher  auch  nur 
auf  die  Grade  des  Zerfalles  oder  der  entzündlichen  Erscheinungen.  Bei  der 
weiteren  Beschreibung  der  Skicrose  begnügen  wir  uns  mit  der  Angabe , ob  die- 
selbe überhäutet,  vernirbt,  erodirt,  exeoriirt,  exulccrirt,  dipbtheritisch  beleg*, 
gangränös  oder  einfach  inllammatorisch  erscheint. 

Flrwähnen  wollen  wir  nur  die  Sk  l e rosi » comfnixta,  den  sogenannten 
Verbrühungssclianker , eine  Hach  erodirfe  Sklero.se,  wo  der  blutig  suffundirte 
Substanzverlust  nur  wenig  Granulationsbildung  zeigt  und  einer  Verbrennungsflächc 
nicht  unähnlich  sieht. 

Phimosis  und  Paraphimosis  combiniren  sich  mit  der  Sklerose 
um  so  leichter,  als  die  Beweglichkeit  des  Präputiums  in  Folge  der  harten  Geschwulst 
allein  oder  der  im  Vereine  mit  ihr  einhergehenden  Infiltration  der  Umgebung 
ohnehin  wesentlich  behindert  ist. 
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Der  jeweilige  Sitz  der  Sklerose  bringt  wohl  noeh  mancherlei  Complicationen 
mit  sich , auf  die  wir  jedoch  nicht  weiter  eingehen  wollen.  Nur  der  Mundlippen, 
der  Augenlider,  mag  Erwdhnung  geschehen,  bei  denen  es  in  Folge  der  Sklerose 
zu  mehr  weniger  bedeutendem  Ectropium  kommen  kann.  Begreiflicherweise  resul- 
tiren  zuweilen  ganz  ausgedehnte  Defecte  und  Entstellungen  an  den  Genitalien  in 
Folge  von  Sklerose  und  deren  Complicationen. 

.'Vnatomischer  Befund.  Beim  Durchschneiden  einer  Sklerose  entsteht 
ein  kreischendes  Ger.1u.sch,  etwa  wie  bei  Knorpelgewcbe,  und  erscheint  die  .Schnitt- 
fliehe  blassroth  (anftmisch),  ghatt  und  derb.  Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung 
eines  verticalen  Durchschnittes  findet  man  eine  reichliche  Anhäufung  von  Zellen 
in  den  betheiligten  Elementen,  Corium,  Papillarkörper  und  subcutanem  Zellgewebe. 
Die  Zellen  sind  rund,  mit  1 — 2 Kernen  versehen,  und  liegen  in  einem  feinen  und 
engen  Netzwerk.  Durch  die  Einlagerung  von  Zellen  sind  die  Papillen  dicker 
und  kolbig  abgerundet.  Die  in  dem  sklerosirten  Gewebe , d.  i.  innerhalb  der 
Zellenanblufung  verlaufenden  Blutgefässe  sind  dickwandig,  haben  ein  enges  Lumen, 
sin.l  jedocli  noch  durchgängig.  Aber  auch  die  Wandung  der  entfernter  laufenden 
Gefässe  ist  verdickt.  Die  Schleimschichte  ist  anfänglich  unverändert,  später  ver- 
lieren die  Epithelzellen  allmäiig  ihren  Charakter,  die  Epithelschicht  wird  immer 
dfinner,  bis  cs  zum  Zerfall  derselben,  zur  GeschwUrsbildung  kommt. 

Diese  Befunde  con.statirte  Biesiadecki.  Seither  haben  Kaposi,  Casp.ari, 
Au.spitz  und  U.VNA  gründliche,  hichcr  gehörige  Arbeiten  geliefert,  ohne  dass  die 
histologischen  Befunde  .Aufklärung  verschafft  hätten,  da  wo  die  klinische  Beobachtung 
wesentliche  Lücken  aufweist.  So  erklärt  Biesiaoecki  die  Induration  durch  ein 
trockenes,  anämisches  Gewebe,  starre  und  resistente  Bindegewebsfasern  und 
bedeutend  verdickte  Gefässwände,  während  nach  Ai:spiT/;-Uxna  die  Sklerose  durch 
eine  Hypertrophie  des  fibrillären  Bindegewebes  und  durch  starre,  den  Blutgefässen 
zunächst  folgende  FaserzUge  sich  erklärt. 

Dass  die  histologischen  Untersuchungen  keinerlei  charakteristische, 
positive  Untetschiede  zwischen  dem  contagiösen  Geschwür  (weichen  Sehanker)  und 
der  Sklerose  bisher  nachweisen  konnten,  m.ag  ergänzend  hier  beigefügt  werden. 

Verhältniss  des  contagiösen  Geschwüres  (weichen 
Schankers)  zur  Sklerose.  Wie  schon  früher  auseinandergcselzt,  gestalten 
sich  die  der  Bildung  der  Induration  vorhergehenden  Siibstanzverluste  ziemlich  ver- 
schieden. Hierbei  ist  das  Auftreten  eines  Geschwüres  wohl  möglich,  aber  nicht 
erforderlich.  Elienso  wie  ein  durch  Eczem,  durch  Ezcoriation  bedingter  Hautdcfect 
die  Eingangspforte  des  .Syphilisvirns  abgeben  kann,  ebenso  kann  auch  ein  beliebiges 
Geschwür,  daher  wohl  auch  ein  contagiöses  (ein  weicher  .Schanker)  als  Ueber- 
tragungsstelle  der  Syphilis  dienen , so  dass  im  letzteren  Falle  zwei  verschiedenen 
Quellen  angehörige  Contagien  ihre  nunmehrige  Wirkung  entfalten.  Die  Effecte  der 
Uebertragung  einfachen  contagiösen  Eiters  differiren  hekanntlieh  sehr  wesentlich 
von  denen  der  Einwirkung  des  Syphilisvirus.  Es  frägt  sich  nun,  wie  gestaltet 
sich  die  Sachlage , wenn  beide  Kategorien  von  Virus  an  einem  gemeinsamen 
Standpunkte  zur  Entfaltung  gelangen.  Im  Allgemeinen  muss  bemerkt  werden, 
dass  auch  bei  der  Combination  beider  Gifte  jedes  einzelne  derselben  in  seiner  ihm 
eigentbUmlichen  Weise  den  Organismus  influencirt , und  so  zur  charakteristischen 
Acusserung  gelangt.  Bios  der  Verlauf  zeigt  eventuelle  Complicationen,  wie  sie 
beispielsweise  nach  dem  Zerfall  u.  dgl.  bedingt  sind. 

Bei  der  gemeinsamen  Einwirkung  beider  Virn.sarten  sind  freilich  mehrere 
Eventualitäten  denkbar.  Der  eine  schon  oben  angedcutete  Fall  trifft  dann  zu, 
trenn  das  Syphilisvirus  auf  ein  schon  bestehendes  contagiöses  Geschwür  über- 
tragen wurde.  Das  Ulcus  nimmt  seinen  gewöhnlichen  Verlauf,  kann  ebenfalls 
auch  trotz  das  übertragenen  Syphiliskeimes  zur  Vernarbung  gelangen , und  erst 
nach  längerer  Dauer,  etwa  2 — -3  Wochen  nach  erfolgter  Uebertragung  der  Syphilis 
(Incubation)  kommt  es  zur  charakteristischen  Induration. 
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Weiter  kann  die  üebertragung  beider,  des  Ulcus  coutagiosum  und  der 
Initialform  der  Syphilis,  gleichzeitig  und  an  gleichem  Standorte  stattünden.  In 
diesem  Falle  werden  zunächst  etwa  am  dritten  Tage  einfache  contagiöse  Gcschwdre 
auftreten,  und  sodann  ihren  gewöhnlichen  Verlauf  nehmen,  während  die  Induration 
wiederum  erst  nach  etwa  2—  3 Wochen  erscheint.  Die  Gewebsneubildung  '^Sklerose) 
ctablirt  sich  nun  bald  an  einem  dem  Sitze  der  contagiosen  Geschwüre  benach- 
barten Punkte , oder  aber  sie  nimmt  ihre  Entwicklung  an  der  Basis  eines  solchen 
Geschwüres  selbst,  indem  dessen  ganze  Configuration  plötzlich  eine  veränderte 
Gestalt  annimmt,  und  dessen  Basis  indurirt.  Dieser  Process  erfolgt  bald  im 
Stadium  des  Zcrfalle.s,  bald  im  Stadium  der  Reparatur  des  schon  weit  gediehenen 
contagiosen  Geschwürs.  Im  ersten  Falle  gelangt  die  Vertiefung  des  Grundes  zur 
raschen  Ausfüllung,  und  ändert  sich  auch  die  Beschaffenheit  des  eitrigen  Secretes; 
dagegen  kommt  cs  im  letzteren  Falle  zu  neuerlicher  Zerstörung  der  obcrfläch- 
liclien  Epitbelialsehichte  und  in  beiden  Fällen  zur  Entwicklung  der  charakteristi- 
schen Gewebsverhärtung.  Zu  bemerken  ist  für  diese  Reihe  der  Fälle,  dass  bei 
eventueller  Gegenwart  mehrerer  contagiöser  Geschwüre,  wie  solche  sehr  häutig 
de  facto  auftreten,  nur  1 — 2 Exemplare  induriren,  während  alle  anderen  zur 
normalen  Heilung  gelangen. 

Xocti  ist  der  Fall  anzufdhren,  wo  an  der  Uebertragungsstelle  der  Syphilis 
später  erst  Eiter  von  contagiösen  Geschwüren  zur  Ueberimplung  kam.  Es  ist  bei 
der  unabbängigen  Fortentwicklung  beider  Gifte  nebeneinander  klar,  dass  zunächst 
2 — 3 Tage  nach  der  letzten  Infectiou  einfache  contagiöse  Geschwüre  auftreten 
und  je  nach  dem  Intervalle  der  beiden  Uebertragungen  die  Induration  früher  oder 
später  zur  Erscheinung  gelangen  wird.  Immerhin  kann  der  Eintritt  einer  Sklerosirung 
wenige  Tage  nach  dem  letzten  Coitus  impnrus,  i.  e.  kurz  nach  dem  Erscheiuen 
des  U/eus  contagiosum  erfolgen. 

Hierher  gehört  noch  der  Fall,  wo  contagiöser  Eiter,  d.  i.  solcher  von 
einem  weichen  Schanker,  auf  die  bereits  etablirte  Induration  überimpft  wird.  Hier 
erzeugt  der  Eiter  seine  charakteristische  deletäre  Wirkung,  wie  an  einer  gewöhn- 
liche Haut-  und  Schleimhautsteilc.  An  einem  überhäiitetcii  Knoten  kömmt  es 
sofort,  d.  i.  nach  3 — 4 Tagen,  zum  neuen  Zerfall,  während  die  noch  erodirte  oder 
exulcerirto  Sklerose  eine  Veränderung  in  der  Secretion  erleidet.  In  beiden  Fällen 
können  tiefgreifende  Substanzverluste  und  weitgehende  Complicationen  (Entzündung, 
Gangrän)  die  Folge  sein. 

Diese  Auseinandersetzungen  zeigen,  wie  Sklerose  und  einfaches  venerisches 
Ulcus  zu  einander  sich  verhalten  und  unter  welchen  Umständen  aus  dem  Ulcus 
(weichen  Schanker)  die  Sklerose  hervorgehen  kann.  Es  ist  demnach  ganz  über- 
flüssig, die  Theorie  von  dem  gemischten  Schanker  (Chancre  mixte)  oder 
des  Chancre  venireo-sgithi’itiqne  der  Franzosen  aufzustellen. 

Die  Anhänger  der  Unitätslehre  stimmen  begreiflicherweise  mit  den  oben 
dargelegten  Anschauungen  über  die  Beziehungen  des  L'lcns  contagiosum  zur 
Sklerose  nicht  überein.  Nach  diesen  entwickelt  sich  die  Induration  regelmässig 
aus  dem  weichen  Geschwüre,  nachdem  dieses  bis  in  die  zweite  oder  dritte  Woche 
seinen  typischen  Verlauf  genommen  hat. 

D i f f e r en  t i a I d ia gn OS e.  Die  Initialform  der  Syphilis,  im  Allgemeinen 
durch  eine  Summe  charakteristischer  Merkmale  leicht  kennb.ar,  bietet  gleichwohl 
nicht  selten  mancherlei  diagnostische  Schwierigkeiten.  Dabin  gehören  vor  Allem 
jene  Fälle,  bei  denen  die  Uebertragungsstelle  der  Syphilis  blos  durch  ganz  gering- 
fügige Läsionen,  Exeoriationen,  sich  m.arkirt.  Ein  derartiger  oberllächlichtr 
Substanzverlust  zeigt  keinerlei  Unterschied  gegenüber  einfachen  Exeoriatioueu,  so 
dass  erst  der  Verlauf  eine  richtige  Beiirtheilung  des  Affectea  gestattet.  Wie  oft 
wird  der  Initialaffect  der  Syphilis  durch  leichtere  oder  ausgedehntere  Formen  \od 
Balanitis  oder  Ba  I a nopos  t b i t i s maskirt,  wo  die  zarten  catnrrhalischen  Ero- 
sionen oder  Geschwüre  keinerlei  Anhaltspunkte  für  eine  stattgehabte  luetische 
Infcction  darbielcii.  Diese  und  andere  Fälle  beweisen,  dass  die  Primäreffeete  der 
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Cebertragimg  sehr  leicht  übersehen  und  dann  erst  wieder  in  Krinnerung  gebracht 
werden,  wenn  manifeste  Erscheinungen  der  Syphilis  auftreten.  Zumal  beim  Weibe 
finden  jene  geringfügigen  oberflächlichen  EpithelabschUrfungen , weil  sie  in  sub- 
jeetiver  Ilinsiclit  sich  nicht  geltend  machen , keine  Beachtung , weshalb  auch  die 
irrige  Meinung  Verbreitung  fand,  dass  bei  weiblichen  Individuen  der  Primäraffect 
der  Syphilis  nicht  als  Induration , sondern  als  Papeln  ^breite  Condylome)  auftritt. 
Denselben  Schwierigkeiten  begegnen  wir,  wenn  Pusteln,  Herpesefllorescenzen  etc. 
an  der  rebertragnngsstellc  der  Syphilis  aullreten. 

Rücksicbtlich  der  contagiösen  Geschwüre  (weicher  Schanker),  welche 
charakteristisch  in  Form  und  Verlauf,  in  seltenen  Fällen  durch  die  Aufnahme  von 
Syphilisvirus  modificirt  erscheinen , ist  zu  bemerken , dass  in  der  That  hier  ein 
Irrtbnm  leicht  unterlaufen  kann.  Eine  als  einfaches,  contagiöscs  Geschwür  decla- 
rirte  Form  zeigt  später  durch  Induration  der  Basis  und  durch  den  weiteren  \^er- 
lauf  in  Ausnahmsfällen  einen  ganz  anderen  Charakter  und  muss  sodann  als  Sklerose 
angesehen  werden.  Diese  zugestandene  Möglichkeit  eines  Irrthums  wird , wie 
manche  andere  mehr  nebensächliche  Erscheinung,  von  Seiten  der  Unitaristen  als 
Argument  gegen  die  dualistische  Theorie  ausgenutzt. 

Das  bisher  Gesagte  gilt  vom  Stadium  der  Entwicklung  des  Initialaffectes 
der  Syphilis.  Wie  verhält  es  sich  mit  der  Induration  selbst?  Die  Erfahrung 
lehrt,  dass  oft  Substanzverluste  mit  harter  Basis  verkommen , ohne  dass  sie  von 
Syphilis  gefolgt  sind , einfach  darum , weil  die  Härte  nicht  auf  eine  specifische 
Gewebsverdichtung,  sondern  als  Folgezustand  einer  mechanischen  oder  chemischen 
Irritation,  eventuell  als  einfache  EntzUndiingsbärte  aufztifassen  ist.  So  beobachten 
wir  hei  spitzen  Warzen , bei  einfachen  contagiösen  Geschwüren  nach  Anwendung 
intensiver  Aetzmittel  eine  ganz  markante  Härte  der  Basis.  Hierher  gehören  auch 
die  exulcerirten  Indurationen  nach  rituellen  Circumcisioiien , hervorgerufen  wahr- 
scheinlich durch  Operation  mit  stumpfen  Instrumenten.  Im  Jahre  1872  beobachtete 
ich  drei  Fälle  dieser  Kategorie.  Weiters  können  manche  Fälle  von  Folliculitis 
der  Haut  oder  Schleimhaut  an  den  Genitalien  des  Mannes  oder  Weihes  eine 
Sklerose  vortäuschen.  Auch  die  Anschwellungen  der  Tvso.N’schen  Drüse  im  Sinus 
frenuli  können  das  Bild  einer  Uberhäuteten  Induration  darbieten.  Präputialsteine, 
scliwielipc  Narben  im  Sulcus  coronarius  etc.  haben  oft  schon  zu  Verwechsluugen 
Anlass  gegeben.  Dass  das  Epithelialcarcinom  des  Penis  zuweilen  grosse  diflerential- 
diagnostische  Schwierigkeiten  bietet,  ist  wohl  bekannt.  Nicht  unerwähnt  sei  auch 
der  Umstand , dass  auch  das  Gumma  an  der  Glans  zu  Verwechslungen  mit 
syphilitischer  Sklerose  Anlass  gab,  wie  mir  derartige  Fälle  wiederholt  vorkamen. 

Man  sieht,  dass  die  Härte  zur  Diagnose  der  Sklerose  allein  nicht  maass- 
gebend ist.  Es  müssen  eben  auch  andere  Momente  berücksichtigt  werden.  Hier 
spielt  namentlich  die  Schwellung  der  benachbarten  LymphdrUsen  eine  we.sentlichc 
Holle.  Denn  dieselbe  tritt  unbedingt  auf,  sobald  die  Induration  zur  Entwicklung 
gelangt,  so  dass  die  Vorsicht  mancher  Autoren  nicht  unberechtigt  ist,  die  erst 
dann  die  Sklerose  als  vorhanden  anerkennen,  wenn  auch  schon  die  Schwellung  der 
Drüsen  zu  constatiren  ist. 

Sowie  die  Gegenwart  einer  durch  eine  nichtsyphilitische  Affection  bedingten 
Verhärtung  an  den  Genitalien  zur  Verwechslung  mit  einer  Sklerose  leicht  Anlass 
giebt,  ebenso  kann  andererseits  der  extragenitale  Sitz  der  Sklerose  den  Gedanken 
an  ein  anderes  Uebel  eher  aufkommen  lassen.  Aber  auch  an  extragenitalen  Körper- 
theilen  imponiren  nicht  selten  diverse  Uebel  (Acne,  Anthrax,  Pustula  mnliijna, 
Carcinom  etc.)  für  eine  Sklerose , so  dass  erst  der  Verlauf  die  Diagnose  zu 
rectificiren  vermag. 

Wir  haben  gesehen,  dass  die.  Impfungen  an  Syphilitischen  keine  constanten 
Resultate  liefern,  weshalb  dieselben  diflerentialdiagnostiscb  nicht  verwerthbar  sind. 
Dass  man  gesunde  Individuen  nicht  impfen  darf,  ist  überflüssig  zu  erörtern. 

Auch  der  mikroskopische  Befund  liefert  keine  Anhaltspunkte,  um  in  einem 
gegebenen  Falle  die  Sklerose  ausschliessen  oder  annehmen  zu  können. 
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Prognose.  Die  Bedeutung  der  Indnration  ftlr  den  Gcsammtorganinoos 
soll  hier  nicht  erörtert  werden.  Als  locales  Uebel  betrachtet,  zeigt  die  SUeroae 
in  Bezug  auf  Verlauf  und  Ausgang  gemeinhin  ganz  günstige  Verhältnisse,  Doch 
kann  dieselbe  in  Folge  von  entzündlichen  Complicationen  die  unangenehmstes 
Consecjiicnzeu  bringen.  So  sind  Zerstörungen  der  Glans,  des  Pripntinms  etc.  in 
Folge  von  gangränösen  Sklerosen  häufig  zu  beobachten.  Auch  beim  Weibe  ?ind 
ausgedehnte  Defecte  nnd  demnach  mancherlei  Missstaltnngen  nach  derartigen  Com- 
plicationen  zu  Stande  gekommen.  Im  Gefolge  solcher  Veränderungen  treten  auch 
mannigfache  Fnnctionsstörungen  auf.  Diese  Letzteren  können  aber  auch  durch  die 
Lncalisation  des  Uebels  an  und  für  sich  schon  bedingt  werden.  Dahin  gehören 
beispielsweise  jene  Fälle,  wo  der  Mund,  namentlich  die  Tonsillen,  die  Zunge, 
ferner  die  Mündung  der  Harnröhre  oder  des  Afters  etc.  der  Sitz  der  Initialfomi  ist. 

Als  Wundfläche  betrachtet,  kann  man  der  Sklerose  mit  Bczng  anf  deren 
Ansgang  eine  günstige  Prognose  stellen.  So  sehen  wir,  dass  auf  der  Wange 
beispielsweise  die  Heilung  der  Indnration  so  complet  erfolgt,  dass  auch  nicht  eine 
Spur  der  früheren  Krankheit  an  Ort  nnd  Stelle  zu  finden  ist. 

Beziehung  der  Sklerose  zur  syphilitischen  Allgemein- 
erkrankung.  Die  Sklerose  als  initialer  Affect  der  Syphilis  bildet  zunächst  eine 
örtliche  Krankheitsform,  die  ihren  eigenartigen  Verlauf  nimmt.  Bs  fr.ägt  sieh  nun. 
welche  Bedeutung  muss  der  Sklerose  in  Rücksicht  anf  die  allgemeine  Syphilis 
zugeschrieben  werden ’r*  ln  dieser  Hinsicht  gelten  zweierlei  Ansichten.  Nach  der  einen 
ist  die  Sklerose  als  solche  allenfalls  im  t'onneic  mit  der  correspondirenden  Lympli- 
drUsenschwellung  schon  die  erste  Manifestation  der  Lues,  so  dass  mit  dem  Momente, 
wo  eine  incontcstable  charakteristische  Sklerose  in  die  Erscheinung  tritt,  auch  die 
allgemeine  Erkrankung  an  Syphilis  zu  gewärtigen  ist  und  sodann  in  der  ent- 
sprechenden Pcrioile  an  gewissen  Organen  zur  Wahrnehmung  gelangen  wird.  Die 
Sklerose  ist  demnach  schon  als  Product  der  allgemeinen,  der  consfitutionellen 
Syphilis  anzusehen.  Dieser  Anschauung  schliessen  sich  Jene  an,  die  dem  i-ontagiö.sen 
Geschwür  und  der  Sklerose  je  ein  differentes  Virus  zuschreiben  (Dualit.ät). 

Dagegen  sehen  andere  Autoren  die  Sklerose  noch  nicht  als  Manifestation 
der  Syphilis  an.  Erst  die  indolente  Scbwelinng  der  dem  Priroäraffcct  entsprechenden 
Lympbdrüsen  werden  als  erstes  pathognomonisches  Symptom  der  allgemeinen 
Syphilis  angesehen,  ohne  dass  dieses  übrigens  einen  zweifellosen  Vorläufer  bedeuten 
würde.  Nur  der  Schwellung  der  entfernter  gelegenen  Lympbdrüsen  wird  einige 
Bedeutung  zugesclirieben,  so  dass  von  diesem  Standpunkte  aus  erst  das  sj'philitischc 
Exanthem  als  die  erste  Manifestation  der  Syphilis  gilt  (l'nität). 

Eine  weitere  Frage,  die  hier  zur  Erörterung  kommen  mag,  betrifft  den 
Einfluss  der  Sklerose  auf  den  Intensitätsgrad  der  allgemeinen 
Syphilis.  Man  sollte  nämlich  meinen,  dass  Volumen  und  Verlauf  der  Sklerose  in 
geradem  Verhältnisse  zu  den  später  auftretenden  allgemeinen  Syphiliscrscheinungcn 
stehen,  so  dass  eine  kleine  Indnration  nur  von  leichten  Syphilisformen  gefolgt  sei. 
un  d umgekehrt,  eine  Annahme,  die  seinerzeit  ans  den  üntersuebungen  von  BasskrE-Xü 
und  Didav  hervorzugehen  schien.  Dies  ist  jedoch  durchaus  nicht  der  Fall;  denn 
wir  sind  bisher  nicht  in  der  Lage , ans  den  Befunden  an  den  Initialformcn  auf 
den  Grad  der  nachfolgenden  Syphilis  eine  prognostisch  verwerthbare  Aussage  zu 
machen.  Wie  oft  beobachten  wir  schwere  und  langwierige,  zu  Zerfall  und  Suppu- 
ration  hinneigendo  Syphilisformen  nach  einem  minimen  Primäraffect.  Es  muss  daher 
späteren  genaueren  statistischen  L’nlersuchungen  Vorbehalten  bleiben , Uber  diese 
Frage  Aufschluss  zu  geben.  Denn  die  bisherigen  Angaben  über  diesen  Punkt 
variiren  ausserordentlich. 

Erkrankung  der  Lympbdrüsen.  Die  charakteristische  knotige 
Anschwellung  der  nachbarlichen  Lympbdrüsen  verleiht  der  Sklerose  ihre  wichtige 
Bedeutung  ftlr  den  Organismus,  resp.  ftlr  die  Allgemeincrkrankung  desselben. 
Das  Auftreten  derselben  nach  Entwicklung  der  Induration  ist  unbedingt  ab 
Manifestation  der  Syphilis  anznselien.  Ihre  Bezeichnung  als  indolente  Bubonen  ist 
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dem  l'mRtande  entnommen,  dass  diese  Drüsenschwellnn^  gemeinhin  nicht  zur  Sup- 
puration  führt,  also  oline  besondere  subjeetive  Erscheinungen  verläuft.  Doch  hat 
man  auch  Qelegenheit,  acute  Schwellung,  eventuell  Entzündung  mit  Eiterung  auch 
bei  der  Skleradonitis  zu  beobachten.  Vgl.  Artikel  ,Bubo“,  II,  pag.  622  und  623. 

Der  Zeitpunkt  der  Entwicklung  der  knotigen  Drilsensehwellung  fällt 
zuweilen  zusammen  mit  der  Bildung  der  Sklerose , zuweilen  rückt  er  aber  auch 
nm  wenige  Tage  hinaus.  Dies  bezieht  sich  jedoch  blos  auf  das  nachbarliche 
Drüsensystem.  Die  entfernter  gelegenen  Drüsen  erleiden  erst  später  eine  Vcr- 
grösserung,  so  dass  dieselbe  erst  zur  Zeit  der  Proruption  einer  exantbcmatischcn 
Syphilisform  an  verschiedenen  Theilen  des  Körpers  (Nacken- , Cubital- , Äxillar- 
drüsen  etc.)  dem  TastgeflihI  wahrnehmbar  erscheinen  (Adenilis  umverialtsj. 

Charakteristisch  für  diese  Skleradenitis  ist  die  Erscheinung,  dass  nicht 
eine  einzige,  sondern  viele  oder  sämmtliche  Drüsen  einer  Hegion  afheirt  sind, 
die  mehr  weniger  mit  einander  Zusammenhängen  (l‘leiaiie , Ricord).  Dieser 
polyganglionärcn  Erkrankung  bei  der  syphilitischen  Initialform  stellt  man 
die  Thatsache  gegenüber,  dass  beim  einfachen  Ulcus  contagiosum  gemeinhin  nur 
eine  Drüse  zur  Vereiterung  gelangt  (monnganglionär). 

Mit  Bezug  auf  den  Sitz  der  Adenoskicrosis  wurde  schon  wiederholt  be- 
merkt, dass  jene  Drusengruppe  betroffen  wird,  in  deren  Bereich  der  Primärcffcct 
der  Syphilis  sitzt.  Es  erkranken  demnach  zumeist  die  Inguinaldrüsen,  da  die  ITeher- 
tragung  der  Syphilis  in  der  überwiegenden  Mehrzahl  der  Fälle  an  den  Genitalien 
und  ihrer  Umgebung,  also  im  Stromgebiet  der  Leistendrüsen,  stattfindet.  Demgemäss 
genügt  wohl  die  Andeutung,  dass  auch  bei  eventueller  extragenitalor  Sklerose  die 
cerrespondirende  Drflsengruppe  in  Mitleidenschaft  gezogen  wird.  So  die  Sub- 
maxillardrüse  bei  Sklerose  der  Mundlippen , die  Retroaurieulardrüse  bei  Sklerose 
der  Ohrmuscheln , die  Thoraxdrüsen  beim  .Sitz  des  Primäraffcctes  an  der  Brust- 
warze etc.  Ferner  entspricht  dom  Sitze  der  Indur.ation  auch  die  Körperseite,  an 
der  die  Drüsen  zuerst  betroffen  werden.  Nur  hier  und  da  intumescirt  die  Drüse  der 
entgegengesetzten  .Seite 

Vorausge.setzt,  das.s  es  durch  äussere  Einflüsse  nicht  zur  Vereiterung  der 
Drüsen  kommt,  so  verlaufen  die  Anschwellungen  im  Ganzen  günstig.  Bios  die  Dauer 
derselben  ist  sehr  in  die  Länge  gezogen  und  hängt  mit  der  Dauer  des  ganzen 
Syphilisproccsses  innig  zusammen. 

Die  Erkrankung  der  Lymphgefässe  hängt  mit  der  Affection 
der  LymphdrUsen  innig  zusammen  und  ist  nicht  minder  charakteristisch  als  diese. 
Vide  Lymphangioitis  nodosa,  Artikel  „Bubo“,  II,  pag.  63,5. 

B.  Allgemeine  Syphilis. 

Die  durch  das  Sypbilisvirus  an  der  Uebertragungsstelle  etablirte  Sklerose 
persistirt  eine  gewisse  Zeit  hindurch  als  locales  Ucbel,  und  zieht  blos  die  benach- 
barten LymphdrUsen  in  Mitleidenschaft.  Nach  Ablauf  jener  Zeit  treten  an  ver- 
schiedenen Theilen  des  Körpers  Affectionen  auf,  welche  als  Folgeerscheinungen 
der  durch  die  Sklerose  bewerkstelligten  syphilitischen  Infection  anzusehen  sind.  In 
erster  Linie  wird  hier  das  Hautsystem  betroffen.  Schwache  Hyperämien  und 
verschiedenartige  Exsudationen  stellen  sich  an  gewissen  Prädilcctionsstellen  der 
Haut  und  Schleimhaut  ein  und  legen  Zeugniss  ab,  dass  das  durch  die  statt- 
gebabte  Infection  aufgenommene  Virus  von  seinem  ersten  Depot  aus  seine  Wan- 
derung durch  den  Organismus  so  weit  gefördert  hat , dass  nunmehr  das  Uebel 
zu  einem  allgemeinen,  zu  einem  constitutioncllen  geworden  ist  (universelle, 
c 0 n s t i t u t i o n el  1 e Syphilis).  Diese  erste  Eruption  eines  syphilitischen  Haut- 
exanthems erfolgt  bald  ohne  jedwede  Störung  im  Allgemeinbefinden , bald  aber 
nach  einer  Summe  von  Prodromalerschcinungen , welche  als  Ausdruck  mehrfacher 
Störungen  des  Circulationsapparates,  des  Nervensystems  etc.  anzusehen  sind. 

Im  weiteren  Verlaufe  gestaltet  sich  die  lange  Kette  der  Syphilisformen 
sehr  verschieden.  Auf  leichte . d.  i.  mehr  oberflächlich  situirfe  Exantheme  folgen 
nach  kürzerer  oder  längerer  Unterbrechung  schwerere,  liefergreifende  EITIorc.scciizen 
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der  Haut  und  der  Schleimhaut ; es  kömmt  später  zu  ulcerativen  oder  Inftltra- 
tionsprocesscn  am  Hautsystem  und  an  verschiedenen  inneren  Organen,  ln  Folge 
von  weiteren  Affectionen  der  Letzteren  treten  wesentliche  Veränderungen  im 
ganzen  vegetativen  Leben  ein. 

Prodromalerscheinungen.  In  der  Mehrzahl  der  Fälle  erfolgt  die 
Eruption  eines  syphilitischen  Exanthems,  ohne  dass  während,  resp.  am  Schlüsse 
der  Incubationsdauer  irgend  eine  Störung  des  Allgemeinbefindens  sich  eingestellt 
hätte.  Bei  Anderen  dagegen  treten  mehr  oder  weniger  heftige  Prodromalerschei- 
nungen auf,  welche  zuweilen  sich  so  steigern,  dass  sie  einen  Grad  erreichen,  wie 
er  den  acuten  Exanthemen  zukömmt.  Die  auffälligste  Erscheinung  des  Prodromal- 
stadiums bildet  der  Kopfschmerz.  Dieser  betrifft  bald  eine  umschriebene  Stelle 
des  Schädeldaches,  bald  breitet  er  sich  Uber  den  ganzen  Kopf  aus  und  manifestirt  sich 
als  drückender,  bohrender,  oft  klopfender  Schmerz,  der  vornehmlich  tagsüber  und 
bei  Bewegungen  sich  geltend  macht.  Grad  und  Dauer  desselben  ist  verschieden, 
so  dass  er  zuweilen  kaum  eine  Beachtung  findet,  in  anderen  Fällen  dagegen  sich 
als  sehr  störend  erweist  und  nur  während  weniger  Stunden  fehlt.  Neben  dem  Kopf- 
schmerz besteht  eine  Mattigkeit  und  Abgespanntbeit,  Schwere  in  den  Extremitäten, 
Unlust  zur  Arbeit,  Appetit-  und  Schlaflosigkeit.  Ausserdem  pflegen  bestimmte  Körper- 
tbcile  als  schmerzhaft  bezeichnet  zu  werden , Schmerzen  in  den  Seitentbeilen  des 
Thorax,  in  einer  oder  mehreren  Extremitäten,  zuweilen  Nackenschmerz  u.  dgl. 
Dazu  kommt  eine  allgemeine  Erregbarkeit,  Nervosität  und  Empfindlichkeit  gegen 
äussere  Einflüsse  besonders  mit  Bezug  auf  das  Seh-  und  Hörorgan , dann  gegen 
Temperaturdifferenzen  etc.  Auch  Herzklopfen  pflegt  sich  hie  und  da  einzustellen. 
In  manchen  Fällen  kommt  es  zu  ganz  respectablen  Fieberbewegungen,  zu  dem 
sogenannten  syphilitischen  Fieber.  Die  thormometrische  Bestimmung  des- 
selben , sowie  andere  hierher  gehörige  Beobachtungen  wurden  namentlich  seit 
GC.\tz’s  verdienstvoller  Publication  (1873)  wesentlich  gefördert  (Bäumlkk,  Vajda  ». 

Das  Eruptionslieber  besteht  in  einer  allabendlichen  Temperatursteigerung 
während  mehrerer  T.age,  zuweilen  aber  daunrt  eine  sulche  auch  ohne  Unter- 
brechung 2 bis  l Tage  und  darüber.  Was  die  Temperatur  betriflTt,  so  übersteigt 
sie  zumeist  etwa  um  1 — die  normale  Eigenwärme,  sie  erreicht  aber  auch 
IO“  C. ; ja  sie  kann  diesen  Grad  sogar  überschreiten  (Coükteaux).  Die  Puls- 
frequenz entspricht  gewöhnlich  der  Temperaturerhöhung. 

Es  muss  jedoch  ausdrücklich  hervorgehoben  werden,  dass  in  vielen  Fällen 
jede  Spur  von  Fiehersymptomen  im  Prodromalstadium  des  syphilitischen  Exanthems 
vollkommen  fehlt. 

Aber  nicht  nur  bei  der  Proruption  des  ersten  syphilitischen  Haut- 
exanthems, sondern  auch  bei  manchen  recidivirenden  Formen  können  mässige 
Fiebererscheinungen  auftreten.  Nicht  blos  die  Steigerung  der  Temperatur-  und 
Pulsfrequenz,  sondern  auch  die  ganze  Serie  subjoctiver  Symptome  ist  alsdann  zu 
beobachten. 

lucubation.  Der  Eintritt  allgemeiner  Symptome  des  Syphilis  ist  durch  das 
Erscheinen  eines  Hautexanthems  markirt.  Das  Syphilisvirus,  welches  an  Ort  und 
Stelle  zunächst  eine  Neubildung,  einen  Knoten,  erzeugt,  bedarf  eines  längeren 
Zeitraumes,  che  es  von  der  Uehertragungsslelle  aus  zuerst  die  benachbarten,  sodann 
auch  die  entfernt  gelegenen  I.ymphdrUsen  afficirt  und  endlich  als  ein  über  das  ganze 
Hautorgan  verbreitetes  Exanthem  sich  manifestirt.  Diese  zwischen  dem  Momente 
der  Infection  und  der  Eruption  eines  syphilitischen  Exanthems  gelegene  Zeit- 
dauer, d.  i.  die  lncul)atiiin,  beträgt  im  Allgemeinen  Ö bis  8 Wochen.  Auf  Grund 
einer  grossen  Anzahl  gesammelter  und  statistisch  verwertheter  Beobachtungen 
gelangte  man  zu  dem  eben  angeführten  Ergebnisse,  welches  von  den  meisten 
Autoren  anerkannt  ist.  Vereinzelte  Fälle  liegen  allerdings  vor,  wo  zwi.schen  der 
erfolgten  Uebertragung  des  Sy|>bilis  und  dem  Auftreten  allgemeiner  Erscheinungen 
ein  kürzerer  Zeitraum  lag;  wogegen  öfter  Fälle  von  bängerer  Incubationsdauer 
(10  12  Wochen  und  darüber)  zu  beobachten  sind.  ,Ia,  manchen  sehr  verlässlichen 
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Angaben  zufolge  sollen  die  Allgemeinsymptome  der  Syphilis  erst  3 bis  4 Monate 
nach  der  Infection  sich  gezeigt  haben  (Rineckeb).  Solche  Falle  dürften  übrigens 
sehr  selten  Vorkommen  und  sind  uns  die  Gründe  hiefttr  unbekannt.  Wenn  der- 
artige Verlängerungen  der  Incubationsdauer  von  Acrzten  und  Laien  als  öftere 
Vorkommnisse  bezeichnet  werden,  so  dürfte  dies  wahrscheinlich  dadurch  zu 
erklären  sein,  dass  zuweilen  eine  leichte  Form  des  Exanthems  nur  wenige  Tage 
bestanden , daher  zufällig  übersehen , eine  allfällige  Recidive  dagegen  als  erste 
Eruption  der  Syphilis  angesehen  wurde. 

Was  die  hier  angeführte  Incubation  betriSl,  so  datiren  sic  manche 
Autoren  nicht  von  dem  Momente  der  Uebertragung  der  Syphilis,  sondern  von  dem 
Zeitpunkte,  wo  der  .Syphilisknoten,  die  Sklerose,  ausgebildet  vorliegt  und  bezeichnen 
sie  als  zweite  Incubation.  Als  erste  Inrubation  gilt  sodann  jene  Zeitdauer, 
die  zwischen  der  Infection  und  der  Bildung  der  Sklerose  liegt  (vgl.  oben 
„Incubation“).  Die  Zeit  der  ersten  Incubation  bedarf  also  die  syphilitische  Neu- 
bildung, um  an  Ort  und  Stelle  die  Sklerose  zu  erzeugen,  während  die  Dauer  der 
zweiten  Incubation  von  dem  syphilitischen  Virus  in  Anspruch  genommen  wird, 
um  durch  den  ganzen  Organismus  verbreitet  zu  werden. 

Einige  Autoren  glauben,  dass  durch  eine  frühzeitige  Behandlung,  nament- 
lich mit  Mercurialien,  die  Incubationszeit  verhängert,  die  Pruruption  des  Exanthems 
daher  hinausgeschoben  und  dieses  seihst  abgeschwächt  werde.  VVir  können  uns 
nach  vielfältigen  Beobachtungen  dic.ser  Anschauung  nicht  anschliessen  und  sind 
der  Ansicht , dass  eine  allgemeine  Behandlung  auf  die  Zeit  der  Eruption  und 
allenfalls  auch  auf  den  Intensitätsgrad  des  syphilitischen  Ausschlages  keinen 
Einfluss  hat,  eine  Anschauung,  welche  auch  Sk-muM)  vertritt. 

Einfluss  der  Syphilis  auf  die  Blutbeschaffeuheit.  Wie 
.schon  oben  angeführt,  ist  das  eigentliche  Agens  der  Syphilis,  also  auch  eine 
etwaige  materielle  Veränderung  des  syphilitischen  Blutes,  weder  auf  chcmi.schem 
noch  auf  mikroskopischem  Wege  gefunden.  Man  spricht  wohl  von  Verunreinigung 
des  Blutes  durch  das  syphilitische  Virus,  von  vergiftetem  und  erkranktem  Blute 
bei  .Syphilitischen  etc. ; aber  der  Nachweis  fehlt  noch  immer.  Andere  Autoren 
nehmen  eine  krankhafte  Veränderung  des  Blutes  analog  dem  bei  ChlorotLscben, 
Anämischen  (Chloran.ämic)  an  und  V'irchow  bezeichnet  sic  als  syphilitische 
Chlorose.  Ricobd  hat  durch  Untersuchungen  mit  Or.vssi  eine  Verminderung 
der  Blutkörperchen  bei  Syphilis  nachgewie.sen.  Zu  demselben  Resultate  kam 
WiLBOUCHEWiTscil  durch  Zählen  der  rothen  Blutkörperchen.  So  plausibel  jedoch 
alle  die  betreffenden  Argumente  sind,  durch  welche  man  das  Blut  als  Träger  des 
Syphilisvirus  beschuldigen  will . so  können  gleichwohl  manche  Einwendungen 
nicht  einfach  ziirttckgewiesen  werden.  So  hält  V'ikchow  mit  Bezug  auf  die  Annahme 
einer  veränderten  Bliitmischuug  den  oft  blühenden  Zustand  der  Kranken  gegen- 
über, welche  an  syphilitischen  Rachengeschwüren,  Ilautausschlägon  etc.  leiden. 
L'nd  Thatsache  ist,  dass  manche  Individuen  zur  Zeit  der  Eruption  der  allgemeinen 
Syphilis  ein  ziemlich  schlechtes  Aussehen  darbieten,  bei  Anderen  dagegen  könnte 
dem  Aussehen  zufolge  keinesfalls  auf  die  arge  Dyskrasie  geschlossen  werden. 

Es  muss  noch  bemerkt  werden,  d.ass  der  Allgemeinzustand  bei  Syphilis 
nicht  blos  gelegentlich  der  Eruption  des  Exanthems  verschlimmert  werden  kann. 
In  spateren  Stadien,  wo  auch  wichtige  innere,  an  der  Blutbildung  participirende 
Organe  erkranken,  liegt  wohl  eine  sehr  erhebliche  Ursache  der  Störung  des  Gemcin- 
gefuhls  vor.  Als  Folge  derartiger  substantieller  Affectionen  wichtiger  Organe 
(Niere,  Leber  etc.)  entsteht  sodann  eine  dem  Grade  nach  verschiedene , indircct 
durch  die  Syphilis  erzeugte  C'aehexie. 

Einfluss  der  Syphilis  auf  Traumen.  Der  früher  allgemein  ver- 
breiteten Ansicht,  dass  Wunden  bei  Syphilitischen  schwer  heilen,  eventuell  einen 
eigenthUmlichen  Verlauf  zeigen , steht  jetzt  die  vielfältig  coiistatirte  Thatsache 
gegenüber,  dass  die  .'Syphilis  den  Wundverlauf  nicht  im  geringsten  alterirt.  Es 
kamen  grosse  Verletzungen,  KnochenbrUchc  bei  Syphilitischen  zur  Beobachtung 
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welche  keine  anderen  VerhaUnisee  aufwiesen , als  analoge  Erkrankungen  bei 
sonst  gesunden  Individuen.  Während  man  sich  sonst  scheute,  an  8}-philiskTaDkea 
Personen  eine  Operation  vorzunclimen,  zeigt  jetzt  die  Erfahrung,  dass  bei  kttMtlioh 
gesetzten , reinen  Wunden  sowohl  eine  Priniaheilung,  als  auch  sonst  ein  durch  die 
constitutioneile,  selbst  floride  Syphilis  durchaus  nicht  modificirter  normaler  Yerlaaf 
erfolge,  .la,  man  hat  Gelegenheit  zu  beobachten,  dass  bei  einer  absichtlich  oder 
zufällig  eine  syphilitische  Efflorescenz  (Papel)  treffenden  Schnittfahrung  eine  Ver- 
einigung der  Haut  ]>er  jtrimam  zu  erzielen  ist.  Boi  Incisionen  in  vernarbte 
Sklerosen  kann  neuer  Zerfall  eintreten  ; doch  beobachteten  wir  zuweilen  bei  Phimosii- 
operationen  Primaheilung  auch  dann,  wenn  ein  Theil  der  Kaht  im  Bereiche  der 
(iherhäuteten  Indur.ation  gebildet  ward. 

Es  liegen  jedoch  auch  Beoh.ichtungen  vor,  denen  zufolge  manche  Wunden, 
zumal  wenn  ein  .andauernder  Reiz  auf  sie  aiisgeilbt  wurde,  einen  abnormen  Verlaut 
aufwiesen.  Es  erfolgte  Intiltration  der  Wundränder,  üble  Beschaffenheit  der  Wund- 
tläche  etc.  Wie  zufolge  von  mechanischer  Irritation  (Reibung),  so  sind  auch  nacli 
thermischen  und  chemischen  Reizen  derlei  Infiltrationen  entstanden. 

Tarnowsky  wollte  bei  Syphilitischen  .sowohl  während  der  Früh-  ab 
auch  während  der  Spätperiode  der  Krankheit  eonstant  derlei  charakteristische 
Infiltrate  durch  Reize,  und  zwar  durch  Aetzui.gen  mit  RicoED’scher  Pasta  (Schwefel- 
säure mit  Kohlenpulver)  erzeugen  ((Janferisalio  prow^ntorin)  , und  dailurch  die 
Syphilis  auch  dann  constatiren,  wenn  jedes  Symptom  derselben  fehlte  flatente  Syphilis). 
Die  Methode  hat  sieh  jedoch  nicht  bewährt  (KObnkr,  Kaposi). 

E i n f I n s s d e r Sy  ph i 1 i 8 auf  i n t ere u r r i re nde  Erkrankungen. 
Eine  Reibe  von  Krankheiten , von  denen  Personen  während  des  lloriden  Stadiumj 
der  Sy|)hilis  befallen  werden,  verläuft  hier  ebenso  wie  bei  syphilisfreien  Lndividnrn. 
Beide  Erkrankungen  bestehen  demnach  gleichzeitig  und  nehmen  je  ihren  eigen 
artigen  Verlauf.  Namentlich  sind  cs  phlegmonöse  Affectionen  und  rhronische 
Krankheitsformen , von  denen  dies  gilt  (Tuberculose , Scrophulose,  Scorbut  etc.). 

Bei  intercurrirenden  Erkrankungen  dagegen , zumal  bei  .acuten  fieber- 
haften Formen,  ist  das  Verhällniss  anders  geartet.  Im  Allgemeinen  tritt  hier  dk 
syphilitische  Affeclion  in  den  Hintergrund,  eventuell  kommt  sie  w.ährend  der 
Dauer  jener  anderweitigen  Krankheit  zum  völligen  Verschwinden.  So  ist  es  hek.annl. 
dass  bei  Variola , Typhus , Pneumonie,  alsbald  nach  dem  Fiebereintritte  die 
Syphiliser.scheinungen,  namentlich  die  exanthematischen  Formen,  rückgängig  werden. 
Ganz  markante  maculöse  oder  papulöse  Syphilide  crhla.sscn  oder  schwinden  voll- 
ständig, wenn  die  Fiebersymptome  einen  gewissen  Grad  erreichen.  Nach  Ablauf 
dieser  treten  nun  die  syphilitischen  Hautaussehläge  wieder  hervor,  jeiloch  iu 
geschwächtem  Maasse,  und  zwar  entspricht  der  dermalige  Status  der  Syphilis 
jenem  Stadium  derselben,  das  durch  die  relative  Dauer  der  Krankheit,  eventuell 
in  ihrem  Verlaufe  spontan  erreicht  worden  wäre,  sofern  die  intercurrirende  Krank 
heit  nicht  dazwischen  getreten  wäre.  Combinirt  sich  ein  papulöses  Syphilid  mit 
einem  Typhusfall,  so  verschwindet  das  Erstere  Vollständig,  und  ersebeint  auch 
nicht  mehr  nach  der  Reeonvalc.scenz ; das  Auftreten  späterer  luetischer  Können 
ist  jedoch  nicht  ausge.schlossen.  Während  einer  Pneumonie  würde  jenes  papulöse 
Exanthem  wohl  abblasscn;  doch  würden  Residua  nach  Ablauf  derselben  noch  zu 
beobachten  sein. 

Interessant  ist  die  Combination  von  Erysipel  mit  einem  syphilitischen 
Exanthem.  Dieses  blasst  allerdings  wieder  ah.  Doch  erscheint  entsprechend  den 
mit  vermehrter  Infiltration  oder  Exsudation  der  Haut  einhergehenden  Efllorescenzen 
(Papeln  z.  B.)  je  eine  dunkclpigmentirte,  centr.ale  Fläche,  umgeben  von  einem 
blassen,  blassweissen , scharf  markirten,  zuweilen  auch  verschwommenen,  relativ 
breiten,  und  über  die  scheinbare  Grenze  der  Infiltration  hinausgehenden  Hof. 

Vom  Diabetes  wird  behauptet,  dass  die  Glycosmie  während  der  Dauer 
der  syphilitischen  Erscheinung  zur  Sistirnng  kommt,  nach  Verschwinden  derselben 
jedoch  wieder  sich  cinstellt  (Skege.n,  F'oi'KNIEr). 
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Verhalten  der  Syphilis  hei  diversen  Zuständen  des  Indi- 
V i d u n m s.  Zunächst  bemerken  wir , dass  Personen  jedes  Alters  von  der 
constitutioneilen  Syphilis  befallen  werden  können.  Junge  Kinder,  erwachsene  Indi- 
viduen lind  Greise  acquiriren  die  fragliche  Krankheit  durch  directe  Mitthciluiig, 
nicht  zu  gedenken  der  durch  Heredität  Übertragenen  Syphilis.  Nach  dem  Auftreten 
der  syphilitischen  Initialform  läuft  die  ganze  Kette  der  luetischen  Affectionen  bei 
Individuen  jedes  Alters  unter  sonst  geringfügigen  Unterschieden  ab. 

Was  die  Körperconstitution  betriITt,  so  herrscht  hier  dasselbe 
Verhältniss  wie  bei  anderen  Allgemcinerkrankungcn.  So  werden  kräftige,  gesunde 
Personen  gemeinhin  von  schwächeren  nnd  milderen  Formen  befallen,  während 
herabgekommene  gewöhnlich  heftigere  und  schwerere  Syphilissymptome  aiifweisen. 
Bei  letzterer  Kategorie  ist  auch  der  Verlauf  ein  minder  günstiger. 

Der  Einfluss  der  Schwangerschaft  auf  Form  und  Verlauf  der 
Syphilis  .äussert  sich  durch  das  Auftreten  intensiver  Symptome,  wobei  insbesondere 
der  hartnäckige  Verlauf  anziifUhren  ist.  Namentlich  leisten  die  localen  Formen 
jeder  Therapie  energischen  Widerstand.  Nach  Ablauf  der  Schwangerschaft  erscheint 
die  Syphilis  wesentlich  tractabler. 

Verschiedene  acute  oder  chronische  Krankheiten  zeigen  ein  sehr  differentes 
Verhalten  in  Bezug  auf  die  Entwicklung  und  den  Verlauf  der  allgemeinen  Syphilis 
(vgl.  oben:  Einfluss  der  Syphilis  auf  interenrrirende  Krankheiten).  Das  Auftreten 
örtlicher  Formen  wird  durch  eventuelle  pathologische  Zustände  der  betreffenden 
Organe  begünstigt.  So  die  syphilitische  Erkrankung  des  Kehlkopfs  bei  Catarrhen 
des  Earynx , Entstehung  exulcerirter  Papeln  bei  Falten  und  Hämorrhoiden  des 
Afters  etc.  Dass  Tubercnlose,  Scrophulosc  die  Syphilis  ungünstig  beeinflussen, 
ist  leicht  erklärlich , und  in  der  That  sind  es  die  schwersten  Formen  dieser 
Krankheit,  welche  zu  jenen  allgemeinen  Dyscrasien  sich  gesellen.  Hierher  gehören 
auch  andere  ähnliche  Formen  (Malaria  u.  dgl.). 

l'eberdies  herrschen  verechiedene  rein  individuelle  Verhältnisse.  In 
dem  einen  Falle  treten  geringe  und  günstig  ablaufende  Syphilisformen  auf,  während 
sich  in  anderen  schwere  und  hartnäckige  Formen  entwickeln.  Daher  kommt  es,  da.ss 
bald  die  einfachsten  therapeutischen  Eingriffe  sich  als  erfolgreich  zeigen,  bald  jedoch 
alle  Mittel  nicht  ausreicben,  um  der  fortschreitenden  Zerstörung  Einhalt  zu  thuu. 
Diese  Verschiedenheiten  werden  wohl  zuweilen  durch  äussere  Einflüsse  erklärt, 
zumeist  jedoch  sind  sie  blos  individueller  Art 

Dauer  der  Syphilis.  In  günstigen  Füllen,  und  zwar  bei  jenen,  wo 
es  nur  zu  einer  einzigen  Proruption  eines  syphilitischen  Exanthems  kömmt , nach 
dessen  Beseitigung  sodann  keine  weiteren  Erscheinungen  der  Syphilis  auftreten, 
dauert  die  Krankheit  2 — 4 Monate.  Da  aber  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  Recidiven 
nnd  diverse  Localformen  die  Syphilis  erschweren,  so  beträgt  die  Dauer  der  Krankheit 
viele  Monate,  ja  2 — 3 Jahre  nnd  darüber,  je  nachdem  für  die  Oeconomie  wichtige 
Organe  eine  tiefergreifende  Veränderung  erleiden.  Diese  V'erschiedenhcit  in  der 
Däner  der  Krankheit  bängt  wieder  in  erster  Linie  von  individuellen  Verhältnissen 
ab,  welche  vom  Arzte  entweder  gar  nicht  gekannt  sind , oder  eventuell  auf 
mancherlei  äussere  oder  innere  Einflüsse  zurückgefUhrt  werden.  In  einem  gegebenen 
Falle  sind  wir  daher  nicht  in  der  Lage,  eine  prognostisch  verwerthbare  Aussage 
Ober  die  Dauer  der  S.vphilis  zu  machen. 

Verlauf.  Auch  hier  variiren  die  einzelnen  Fälle  ganz  bedeutend.  Der 
günstige  Verlauf  hängt  einerseits  von  der  Dauer  der  jeweiligen  syphilitischen 
Eruption,  andererseits  von  den  geringen  Nachschüben  ab.  Die  letzteren  treten  in 
Zeiträumen  von  2 — Ü — 12  Monaten  und  darüber  auf,  wobei  zu  bemerken  ist, 
dass  jede  Recidive  die  vorhergegangene  Eruption  an  Intensität,  wenn  auch  nicht 
an  Kitrnsität  Qbertrifl't.  Die  einzelne  Eftlorescenzen  nehmen  sodann  eine  grössere 
Tiefe  in  den  Hautschichten  ein,  ja  sic  tendiren  später  immer  mehr  zu  Abstossnng 
der  oberen  Schichte,  ja  zum  Zerfälle  derselben.  Damit  und  zugleich  mit  der  Rasch- 
heit, in  der  die  Rccidivformen  erscheinen,  bängt  die  Bestimmung  des  Grades  der 


by  Google 


302 


SYPHILIS. 


Krankheit  zusammen  — leichte,  schwere,  bösartige  Form.  — AI» 
galopirende  Syphilis  (Vfrolt  gnlopante),  tritt  sie  dann  auf,  wenn  die 
einzelnen  Promptionen  einander  rasch  und  zugleich  in  bösartigen  Formen  folgen. 

Wir  sind  nicht  berechtigt,  die  Schwere  eines  Falle»  von  Syphilis  von  der 
Heschaffenheit  des  Virus  abhängig  zu  machen , welches  als  Quelle  der  Infection 
dient,  da  laut  Zengnias  der  Erfahmng  von  Individnen  mit  schweren  S.vphilisfomieii 
solche  ganz  leichter  Natur  nrqnirirt  werden  und  umgekehrt.  Ja  von  ein  und 
derselben  Quelle  der  L'ebertragung  stammen  leichte  und  schwere  Formen.  Die 
Schwere  des  Einzelfalles  hängt  vielmehr  von  der  Ernährung  des  Individuum» 
und  anderen  Einflüssen  ab,  denen  es  exponirt  ist. 

Ausgang.  Sich  selbst  überlassen,  nimmt  die  Syphilis  gar  oft  grosse  i 

Dimensionen  an;  es  kommt  zu  partieller  und  totaler  Zerstörung  wichtiger  Organe,  ^ 

und  so  zu  erheblichen  Functionsslörungen.  In  anderen  Fällen  erfolgt  aber  auch 
Naturheilung.  Die  einzelnen  Formen  schwinden , auch  die  Nachschübe , zumal 
milderer  Art,  laufen  günstig  ab,  und  es  bleiben  keinerlei  Erscheinungen  der  Syphilis 
zurück  (Spontanheilung).  Verlauf  und  Ausgang  werden  jedoch  durch  zweckmässige 
hygienisehe,  diätetische  und  therapeutische  Massregeln  wesentlich  im  günstigen 
Sinne  beeinflusst.  Die  nächste  Folge  dieser  activen  Eingriffe  ist  die  Unterdrückung 
von  Nachschüben,  eventuell  das  Auftreten  milderer  recidivirender  Formen.  Die  Todes- 
fälle nach  Syphilis  sind  nicht  durch  diese  selbst , vielmehr  durch  andere  indirecte 
Zustände  (Tubcrculose,  Leber-,  Nierenkrankheiten,  grosse  Eiterungen  etc.)  bedingt. 

Die  Heilbarkeit  der  Syphilis  wird  von  der  Majorität  der  Aerzte 
anerkannt , und  werden  mehrfache  directe  und  indirecte  Beweise  für  diese  That- 
sache  angeführt.  Das  Schwergewicht  der  Frage  liegt  nunmehr  blos  in  der  Frage, 
wann  die  Syphilis  als  geheilt  zu  betrachten  ist.  Denn  bei  der  Möglichkeit  von 
Becidiven  sind  wir  nicht  berechtigt,  die  Beseitigung  aller  manifesten  Erscheinungen 
der  Krankheit  als  Heilung  anzusehen.  Wir  sind  daher  gezwungen,  noch  eine 
längere  Beobachlungsfrist  in  Anspruch  zu  nehmen,  nach  deren  Ablauf  die  Syphilis 
als  geheilt  gellen  darf.  Die  Dauer  dieser  Frist  variirt  je  nach  der  Schwere  des 
Falles,  und  soll  mindestens  1 — 2 Jahre  betragen.  Ja  manche  Aerzte  plaidiren  für 
eine  noch  längere  Beobachtungsfrist. 

Localisation  der  Syphilisformen.  Wir  haben  gesehen,  das» 
die  allgemeine , die  constitutionelle  Syphilis  zunächst  durch  ein  Exanthem  an  der 
Haut  sich  kundgiebt.  Im  Verlaufe  der  Syphilis  wird  dieses  Organ  wiederholt 
von  verschieden  geformten  Efflorescenzen  befallen,  die  wir  daher  vor  Allem  einer 
Besprechung  unterziehen  wollen. 

Weiters  kommt  die  Schleimhaut  verschiedener  Organe  in  Bezug  auf 
die  syphilitischen  Affectionen  in  Betracht.  Sowohl  in  der  Periode  der  FrOhfonnen 
als  auch  in  der  der  Spätformen  wird  die  Miicosa,  und  zwar  in  weaentlich  differenter 
Weise  in  Mitleidenschaft  gezogen. 

Neben  der  Haut  und  Schleimhaut,  die  allerdings  vorzugsweise  von  Syphilis 
befallen  werden , spielt  das  Knochensystem  eine  sehr  wesentliche  Rolle.  Periost, 
Knochengewebe  und  Markhaut,  nicht  minder  der  Knorpel  und  das  Perichondrinm, 
können  einzeln  oder  mehrere  zugleich  befallen  werden , wobei  gewisse  Theile  als 
Prädilectionssitze  der  syphilitischen  Erkrankungen  bekannt  sind. 

Noch  sind  einige  Organe,  als  Iris  und  Hoden,  anzuführen,  deren  häufige 
Erkrankung  an  Sj-philis  unserer  Beobachtung  leicht  zugänglich  ist,  während  die 
syphilitischen  Affectionen  anderer  Organe,  wie  der  Lunge,  Leber,  Milz,  Niere  und 
namentlich  des  Nervensystems  früher  am  Obductionstische  häufig  constatirt,  nunmehr 
auch  klinisch  verfolgt  werden. 

Wenden  wir  uns  zunächst  zur 

I.  Syphilis  der  Haut. 

Zieht  man  das  Gesammtbild  der  Syphilis  im  rccenten  .Stadium,  in  der 
Frühperiode  (secundärc  Syphilis)  in  Betracht,  so  treten  zunächst  jene  Erscheinungen 
der  allgemeinen  Decke  entgegen,  die  wir  als  syphilitisches  Exanthem  Itereits 
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aignalisirt  haben.  Eine  grosse  Anzahl  einzelner  oder  zusammenhflngender  Efflores- 
cenzen,  ziemlich  verschieden  an  Form,  Farbe,  Ansdehnung  etc.,  bedeckt  die  Haut 
am  Stamme,  wohl  auch  an  den  Extremitäten  und  am  Kopfe.  Diese  Eniption  der 
Haut  bildet  nun  das  hervorragendste  S3'mptom  der  schon  seit  geraumer  Zeit  den 
Organismus  des  Individuums  durchseuchenden  Sv’philis,  und  wird  als  Syphilid, 
Ilautsyphilid,  syphilitisches  Exanthem,  Syphilis  ctttanea  be- 
zeichnet. Der  von  Alibebt  herrtlhrende  Name  „Sj'philid“  wird  oft  nicht  blos 
auf  die  Erscheinungen  an  der  Haut,  sondern  auch  auf  die  der  Schleimhaut  bezogen. 

Mit  dem  Erscheinen  des  syphilitischen  Exanthems  ist  die  Krankheit 
als  allgemeine , als  constitutionelle , gekennzeichnet.  Während  der  ganzen  Dauer 
des  Syphiiisprocesses  muss  auf  die  Beschaffenheit  der  Haut  ein  besonderes  Augen- 
merk gerichtet  sein,  denn  mit  dem  Verschwinden  und  Wiedererscheinen  des  Exanthems 
hält  auch  die  Abnahme,  resp.  das  Wiedererwacben  der  Allgemeinerkrankung 
gleicbrn  Schritt.  Es  verhält  sich  nämlich  bei  der  Lues  durchaus  nicht  wie 
bei  anderen  acuten  oder  chronischen  Hautausschlägen.  Mit  dem  Verschwinden 
des  syphilitischen  Exanthems  ist  nämlich  die  Krankheit  nicht  beseitigt.  Nach 
einiger  Zeit  kommt  neuerdings  ein  Syphilid  zum  Vorschein,  das  mit  dem  vorher- 
gehenden in  manchen  klinischen  Charakteren  wohl  Ubereinstimmt , in  Bezug  aut 
die  Intensität  der  Hauterknankung , auf  die  Hartnäckigkeit  des  Verlaufes  und  auf 
die  concommittirenden  Symptome  jedoch  eher  eine  Zunahme  der  Krankheit  bedeutet. 
Zwischen  den  einzelnen  Eruptionen  exanthematischer  Formen  liegen  kürzere  oder 
längere  Perioden , innerhalb  welcher  die  Haut  keinerlei  Symptome  der  Syphilis 
aufweist  und  die  gewöhnlich  als  Perioden  der  Latenz  (latente  Syphilis) 
angesehen  werden. 

Schon  diese  Momente  zeigen , welche  Wichtigkeit  der  Kenntniss  der 
diversen  exantbemiseben  Sj’philisformen  znkommt.  In  praktischer  Beziehung  steht 
hier  obenan  die  Nothwendigkeit  einer  präcisen  Bestimmung  der  Syphilide,  als 
solcher,  welche  in  erster  Linie  zur  Feststellung  der  Gesammtdiagnose  dient.  Der 
Arzt  muss  demnach  bei  jeder  Untersuchung  auf  Sy]ihilis  zunächst  die  allgemeine 
Decke  einer  Besichtigung  unterziehen.  Sodann  gestattet  eine  genaue  Beobachtung 
der  einzelnen  Efflorescenzen  auch  einen  mehr  weniger  positiven  Rückschluss  auf 
Grad , Verlauf  und  Schwere  der  Syphilisform.  Denn  die  Erfahrung  lehrt  jenes 
Exanthem , welches  als  erste  Manifestation  der  Syphilis  auftritt , von  denjenigen 
mit  möglichster  Sicherheit  unterscheiden , welche  in  den  späteren  Perioden  zum 
Vorschein  kommen.  Das  Studium  der  Hautsj-philidc  ist  jedoch  mit  Rücksicht  auf 
die  grosse  Verschiedenheit  ihrer  Formen  im  Allgemeinen  und  der  einzelnen  Efflores- 
cenzen  iro  Besonderen  ziemlich  schwierig,  schwieriger  als  manche  andere  nicht 
syphilitische  Dermatonosen,  welche  gemeinhin  unter  einheitlichen  Bildern  anftreten 
und  verlaufen. 

Charakteristische  Merkmale  der  Syphilide.  Weder  vom 
anatomischen  noch  vom  klinischen  Standpunkte  lässt  sich  bei  den  verschiedenartig 
gestalteten  Hantsypbiliden,  und  namentlich  den  sie  constituirenden  einzelnen  Erup- 
tionen irgend  ein  auffälliges  Zeichen  anflthren , wodurch  sie  sich  von  anderen 
ähnlichen,  aber  nicht  syphilitischen  Dermatonosen  zuverlässig  unterscheiden  würde. 
Die  anzufUbrenden  Charaktere  der  Hautsyphilide  sind  sämmtlich  so  geartet , dass 
sie  bei  einer  oder  der  anderen  vulgären  Hautkrankheit  gleichfalls  eine  Rolle  spielen. 
E«  folgt  also  daraus , dass  zur  Bestimmung  von  Exanthemen  als  Syphiliden  nicht 
nur  eine  Summe  der  sic  charakterisirenden  Merkmale,  sondern  auch  noch  weitere 
Erscheinungen,  zumal  an  anderen  Organen  oder  Organtheilen  ('Schleimhaut,  Drüsen- 
system etc.)  volle  Berücksichtigung  zu  finden  haben.  Wohl  giebt  es  Fälle , wo 
die  blosse  Besichtigung  einer  soliutrcn  Eftlorescenz,  eines  kleinen,  1 — 2 Cm.  im 
Durchmesser  haltenden  Hautstückchens,  die  Diagnose  auf  S.vphilis  ausser  Zweifel 
stellt ; dagegen  müssen  in  anderen  Fällen  auch  andere  Anhaltspunkte  zur  Fest- 
stellung der  Krankheit  gesucht  werden.  Berücksichtigen  wir  nun  die  charakteristischen 
Merkmale  der  syphilitischen  Effloreseenzen : 
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Der  Form  nach  ist  die  syphilitische  EfHorescenz  p^ewöhnlirh  rund,  oder 
nähert  sie  sich  wenigstens  dieser  Gestalt,  welche  im  Falle  von  Confluining 
begreiflicherweise  alterirt  ist.  Oft  ist  jedoch  die  Form  auch  ziemlich  unregelmässig. 
Die  Begrenzung  ist  stets  eine  scharfe,  wiewohl  das  periphere  Infiltrat  stets  jünger 
als  das  centrale  ist,  da  die  Entwicklung  desselben  von  der  Mitte  au.sgebt. 

Die  Farbe  der  Efflurescenz  gehört  den  dunkeln  Nuancen  an:  braun, 
braunrotb,  kupferroth,  lividrotb  u.  dgl.  Man  verglich  die  Färbung  der  Syphilide  mit 
der  Farbe  des  Schinkens  (Fallopia)  oder  des  angeiaufenen  Kupfers  fSwEDiAruj. 
Doch  entspricht  diese  F.ärbung  auch  der  bei  anderen  Dermatosen,  wo  die  Infiltration 
mit  Blutaustritt  einhergeht.  Da  es  sich  nicht  um  blosse  Hyperämie  bandelt , so 
schwindet  die  Farbe  unter  dem  Fingerdruck  nicht.  Bemerkenswerth  ist 
der  Umstand , dass  die  Färbung  im  Verlaufe,  zumal  in  Folge  der  Kesorption  des 
Infiltrats  modificirt  wird,  d.  i.  allmälig  blässer  wird,  um  gemeinhin  einen  gleich- 
mkssigen  rigmentlleck  zu  hinterlassen. 

Die  Anordnung  der  einzelnen  Infiltrate  nach  der  Kreistorm  fimiet 
namentlich  daun  statt,  wenn  ein  gruppenweises  Auftreten  des  Syphilids  sich  eiustellt. 

Als  besonderes  charakteristisches  Merkmal  der  Syphilide  ist  die  l’oly- 
m 0 r p h i e anzuseben , indem  höchst  selten  eine  einzige  Form  des  syphilitischen 
Exanthems  vorkommt.  Gewöhnlich  gehören  die  Eftlorescenzen  mehreren  Formen 
d.  i.  recenteren  und  späteren,  aber  auch  verschiedenen  Eiitwicklungsepochen  au, 
so  dass  gleichzeitig  das  regressive  Stadium , so  wie  das  der  Entwicklung  selbst 
einer  und  derselben  Form  zu  beobachten  ist. 

Die  Loealisat  ioii  der  Syphilide  ist  ebenfalls  eigenthUmlicb.  Nicht 
dass  alle  syphilitischen  Exantheme  einen  Prüdilectionssitz  hätten,  sondern  jede  Form 
derselben  occupirt  je  eine  gewisse  Körperregion , nach  welcher  oft  auch  Moditi- 
cationen  des  Verlaufes  und  der  Form  eintreteu.  So  verhält  es  sich  mit  manchen 
Formen  an  den  Seitentheilen  des  Thorax , am  behaarten  Theile  des  Kopfes, 
wieder  bei  anderen  in  der  Genitoanalgcgend  oder  an  der  Flachhand  etc. 

Das  symmetrische  Auftreten  der  Syphilide  wird  in  der  M.ajorität 
der  Fälle  beobachtet.  In  einer  ansehnlichen  Zahl  von  Fällen  kanu  jedoch  keinerlei 
Symmetrie  in  der  V'ertheilung  der  Efflorescenzen  beobachtet  werden. 

Als  negatives  Merkmal  wird  der  Mangel  des  Hautjuckens  bei  den 
Syphiliden  angegeben.  Gleichwohl  weiss  man,  dass  bei  Individuen  mit  zarter  Haut 
manche  Exantheme,  zumal  zur  Zeit  der  .Schuppenbiidung  ciu  fortwährende.s  Jucken 
verursachen. 

Wir  haben  noch  die  I’roductc  der  Rückbildung  der  Eruptionen  anzuführeu. 
Dahin  gehören  vorerst  die  Schuppen,  welche  als  zarte  ditnno , woisslichgelbe, 
oder  gelbliche  Plättchen  zuerst  im  Centrum  sich  zeigen,  später,  wenn  hier  keine 
Abstossung  der  Hautschichten  mehr  stattfindet,  erscheint  schliesslich  ein  Schuppenring 
an  der  Peripherie,  dessen  einzelne  Stücke  allmälig  zu  weiterer  Abstossung  gelangen. 
Nach  Resorption  des  Infiltrats,  d.  i.  nach  gänzlicher  Abschuppung  der  EfHorescenz 
i.st  der  EpithelUberzug  am  Standorte  blass  pigmentirt,  die  zarte  und  feine  Haut  hu»t 
sich  leicht  in  Falten  oder  Fältchen  ziehen.  Die  Schuppen  bilden  das  Product  der 
Rückbildung  bei  einfachen  Infiltraten.  Geht  diese  mit  Pustel-  oder  Oeschwürs- 
bildung  einher,  so  entsteht  eine  Kruste,  deren  Mächtigkeit  in  geradem  Ver- 
hältnisse steht  zu  der  quantit.'itiven  und  qualitativen  BeschafTcnheit  des  zur  Aus- 
scheidung gelangenden  Secretes  (.Serum,  Eiter  etc.).  Unter  den  Krusten  bleibt  die 
oberste  Epidcrmisschicht  nicht  unversehrt,  ja  unter  denselben  entwickeln  sich  ganz 
charakteristische  syphilitische  Geschwüre.  Doch  verharrt  zuweilen  die  Kruste 
bis  zur  erfolgten  Heilung  des  Delectes  an  Ort  und  Stelle,  so  dass  nach  Abstossung 
derselben  eine  zarte,  gcrothetc  und  pigmeutirte  Haut  zum  V’orschein  kömmt. 

Anatomischer  Charakter  der  Syphilide  im  Allgemeinen. 
Die  verschiedenen  äusserlich  so  sehr  diflerirenden  Einzeleffloresccnzcn , welche 
ihrerseits  die  mannigfachsten  Formen  der  cutanen  Syphilis  constituiren,  müssen 
als  ein  Infiltrat,  als  ein  Neugebilde  angesehen  werden,  das  einzelne  oder  mehrere 
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Schichten  der  Haut , ja  des  gubcutanen  Gewebes  durchsetzt.  Selbst  der  zarteste 
Fleck  ist  nicht  der  Ausdruck  einer  blossen  Hyperämie.  Vielmehr  kann  auch  hier 
schon  der  Nachweis  einer  stattgebabten  Exsudation  anatomisch  wie  klinisch  nach- 
gewiesen  wenien.  Die  mikroskopische  Untersuchung  zeigt  freilich  nichts  Specifisches, 
nichts  Charakteristisches.  Bei  allen  Eruptionsformen  der  Hautsyphilide  können  die 
Infiltrationszellen  gefunden  werden,  die  sich  von  andern  Zellen  nicht  unterscheiden. 
Diese  Infiltration  hat  jedoch  das  EigenthUmliche,  dass  sie  im  Verlaufe  zu  voll- 
ständiger Resorption  gelangt , dass  sie  also  kein  Sub.strat  zur  Organisirung  neuen 
Gewebes  giobt.  Vibchow  bezeichnete  diese  Zellen  demgemäss  als  unreife. 

Grundformen  der  Hautsyphilide.  Die  Analyse  der  diversen 
syphilitischen  Exantheme,  so  sehr  dieselben  im  Allgemeinen  und  Speciellen  difieriren, 
lässt  die  vielgestaltigen  Effiorescenzen  gleichwohl  auf  wenige  einfache  Formen  zurück- 
fUhren.  Ucbcrblickt  man  nämlich  nicht  nur  an  einer  Reihe  von  markanten  Fällen, 
sondern  auch  an  einem  und  demselben  Individuum  die  an  der  Haut  wahrnehmbaren 
Sypbilisproductc , so  hat  es  den  Anschein,  als  ob  die  vielgestaltigen  und 
anatomisch  wie  klinisch  verschieden  scheinenden  Einzelelfloresceuzen  auch  differenten 
Exanthemformen  angeboren.  Und  doch  lässt  sich  das  Ding  wesentlich  einfacher 
anffassen.  Hierbei  sind  es  nämlich  nicht  allein  von  der  Entwicklung  abhängige 
Varietäten , sondern  auch  durch  den  Verlauf  bedingte  Moditicatiouen , welche  d:is 
Hautbild  dem  prüfenden  Auge  entgegenstcllt.  Aus  der  grossen  Anzahl  der  Uber 
den  .Stamm  zerstreuten  einzelnen  Proruptionen  können  wir  folgende  Haupttypen 
anftlhren:  1.  Flecke,  Maculae,  2.  Pa|>eln,  Papulae,  3.  Pusteln,  Ptululae, 
4.  KnOtchen,  Tubercula  und  5.  Knoten,  Gummata,  Diese  wichtigsten  Krankheits- 
prodnete  der  Haut  constituiren  die  polymorphen  syphilitischen  Exantheme,  indem 
sie  durch  ihre  Aureihung,  durch  ihre  verschiedenartige  Entwicklung,  sowie  durch 
die  Arten  der  Rückhildung  mannigfache  V'arianten  in  der  Configuration  der 
Syphilide  veranlassen.  Diese  vereinfachte  Auffassung  der  Hautsyphilide  ermöglicht 
vornehmlich  die  Ausschliessung  der  regressiven  Producte  aus  der  Reihe  der  Grund- 
formen, während  bei  den  älteren  Eintheilungen  auch  die  Krusten  , Schuppen  etc. 
als  selbständige  Krankbeitstypen  Berücksichtigung  fanden. 

Eintheilung  der  Hautsyphilide.  Bei  den  älteren  Eintheilungen 
nnd  Benennungen  der  Hautsyphilide  waltete  das  Bestreben  vor,  die  vulgären, 
niciitsyphilitischen  Dermatonosen  zu  denselben  in  Vergleich  zu  bringen  und  so 
die  Namen  der  letzteren , blos  mit  dem  Attribut  „syphilitisch“  versehen , für  die 
verschiedenen  Hautsyphilide  zu  verwenden.  Daher  sprach  man  von  syphilitischer 
Varicella,  Acne,  Impetigo,  Rupia,  St’abies,  Eczem  etc.  Begreiflicherweise  resultirte 
hieraus  eine  grosse  Anzahl  von  Namen  und  Formen,  die  in  mehr  oder  weniger 
complicirte  künstliche  Systeme  eingezwängt  wurden.  Als  die  relativ  einfachste 
Classification  erscheint  die  von  Biett  herrührende,  die  auch  später  von  Alibeet, 
Cazenavk  und  auch  von  RiCOlU)  adoptirt  wurde.  Ricokd  fügte  nur  zu  dieser  auf 
anatomische  Principien  beruhenden  Eintheilung  noch  eine  zweite,  eine  chronologische 
hinzu,  indem  er  die  Syphilide  in  frühzeitige  und  späte  Formen  schied  und  aus- 
drücklich hervorhob,  dass  die  Aufeinanderfolge  der  syphilitischen  Exantheme 
immer  in  chronologischer  Reihe  vor  sich  geht,  so  da.ss  wohl  eine  tardive  Form 
der  Syphilide  nach  einer  recenten,  aber  nicht  umgekehrt  auftritt. 

Nach  den  Grundformen,  die  wir  oben  entwickelt  haben,  theilen  wir  die 
Syphilide  ein  in:  1.  D.as  maculo.se  Syphilid,  2.  das  papulöse  Syphilid,  3.  das 
pustulüse  Syphilid,  4.  das  tuberculüse  Syphilid  und  5.  das  Knotensyphilid,  das 
Gumma.  Diese  verschiedenen  Formen  der  Syphilide  stellen  blos  die  Haupttypen 
dar,  weshalb  noch  mancherlei  Unterabtheilungeu  vorzuflihren  sind. 

1 . Das  m a c II I ö 8 e Syphilid. 

Synonyma:  Fleckensyphilid,  F^ri/lhema  spphilüiaim,  Roseola s.  Macula 
si/philüica,  Si/philis  cutanea  maculosa. 

Das  maculöse  Syphilid  tritt  als  erste  Erscheinung  der  Allgemeinerkrankung 
an  Syphilis  unter  den  Symptomen  dos  oben  angeftlhrten  Eruptionsflebers  auf  und 
Rsai-Encyclopidie  der  ges.  Heilkimde.  XIII.  20 
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besteht  ans  kleiuen,  solitXr  Btehenden,  rnndeo  oder  rundlichen  {rlcicfamlasig 
gerOtheten,  zahlreich  Ober  den  Stamm  verbreiteten  Flecken.  Die  Rdtbe  variiit 
zwischen  Hellrotb  bis  Brannroth  und  Uankelroth,  ist  anf  der  ganzen  Scheibe 
ziemlich  gleichmilssig  und  schwindet  anf  Fingerdruek  nicht;  höcblens  blassen  die 
peripheren  Tfaeile  ab.  Die  Dimension  der  Macula  schwankt  zwischen  ’ , his 

l',  j Cm.  im  Durchmesser.  Die  Begrenzung  ist  nicht  ganz  scharf  und  namentlich 

dann  undeutlich,  wenn  die  Farbennuauee  eine  blasse  ist.  Beim  Hinflbergleiten 
mit  dem  Finger  kann  eine  Niveauerhöhnng  nicht  constatirt  werden,  iviae 
Abschuppung  oder  Abschilferung  des  Fleckensyphilids  findet  nicht  statt.  Bei 
erhöhter  Temperatur  der  Haut  (warmes  Bad)  oder  durch  leichtes  Frottiren 
derselben  treten  die  Flecke  deutlicher  hervor.  Die  Zald  der  Maculae  »ypkiliticae 
ist  selir  verschieden.  Bald  sind  nur  wenige  Exemplare  am  Seitentheile  des  Brust- 
korbes zu  finden,  bald  sind  sie  in  grosser  Anzahl  an  den  verschiedensten  Theilen 
der  Haut  zerstreut.  Ihre  Anordnung  ist  zumeist  eine  unregelmässige;  zuweilen 
jedoch  bilden  sic  gewisse  regelmässige  Figuren,  Ringe  etc. 

Die  von  der  Syphilis  abhängigen  fleckenartigen  Exantheme  t'Erytbeiae) 

zeigen  in  Bezug  auf  Form,  Ausdehnung,  V'ertheilung,  Standort  u.  dgl.  sehr 

grosse  Verschiedenheiten.  Diese  sind  zum  Theile  rein  individueller  Natur,  daher 
auch  ohne  jeden  Einfluss  auf  den  Grad  der  Erkrankung.  Dagegen  verhalten  sich 
andere  Varietäten  in  vielfacher  Beziehung  durchaus  nicht  indifferent. 

So  kommen  zunächst  jene  Flecke  in  Betracht,  die  in  geringerer  Zahl 
und  kleinen  Exemplaren  blos  an  zarten  Hautstellen  unmittelbar  nach  dem 
Eruptionsfieber,  also  nach  Ablauf  der  Incubation  als  erste  Manifestation  der 
Sypliilis  auftreten.  Dieses  hirythem  zeichnet  sich  durch  eine  relativ  blässere  Farbe 
und  mehr  oder  weniger  isolirte  V'ertheilung  der  Efflorescenzen,  ferner  dadurch 
ans,  dass  sie  nur  kurze  Zeit,  wenige  Tage,  selten  1 bis  II  Wochen  |>ersi8tiren 
und  dann  ohne  Hinterlassung  von  Pigmenttlecken  oder  anderen  Spuren,  also  auch 
ohne  Abschuppung  etc.  vollkommen  verschwinden.  In  Folge  dieser  kurzen  Dauer 
und  der  geringfügigen,  wenig  sinnfälligen  Erscheinungen,  die  es  hervorruft,  wird 
dieses  maculöse  Syphilid  vom  Kranken  und  Arzte  leicht  übersehen. 

Ein  andere  Gruppe  von  erythemartigen  Flecken,  die  im  Gefolge  der 
Syphilis  aufkritt , besteht  aus  grösseren  kreisförmigen  Efflorescenzen , die  dichter 
nebeneinander  stehen,  eine  dunklere  Röthe  aufweisen  und  nicht  allein  an  zarteren, 
sondern  auch  an  resistenteren  Hautstellen  sich  etablireu.  Bei  grösseren  Exera- 

|)larcn  pflegt  der  centrale  Tbeil  von  jeder  Röthung  frei  zu  sein  (Erythema 
annulare,  orla'culare'}.  Stossen  einige  Efflorescenzen  aneinander,  so  kommen  tlioils 
regelmässige,  theils  unregelmässige  Figuren  zu  Stande,  welche  der  Haut  ein 
eigenthümlicbes  Gepräge  verleihen.  Dieses  Erythem  gehört  nicht  dem  Anfianga- 
stadium  der  allgemeinen  Syphilis  an,  sondern  tritt  als  Recidivform  zwischen 

anderen,  gewöhnlich  schwereren  Syphilisformen  aut.  Der  geringste  Zeitraum,  der 
zwischen  der  Infection  und  dem  Erscheinen  dieses  Exanthems  liegt,  beträgt  wohl 
4 — 6 Monate,  kann  aber  auch  nach  1 — ‘J  Jahren  erst  sich  einstcllen.  Weite« 
persistirt  dieses  Erythem  durch  mehrere  Wochen,  ja  2 — 3 Monate  und  schwindet 

allmälig  durch  Verkleinerung,  indem  zuert  die  centralen  Theile  zur  Resorption 

gelangen.  Die  blasse  Pigmontirung,  die  hier  zurUckbleibt,  gelangt  in  relativ  kurzer 
Zeit  zur  Resorption. 

Fassen  wir  die  erstangefthrte  Form  als  einfaches  oder  klein- 
maculöses  Syphilid  auf,  so  haben  wir  in  der  zweiten  Gruppe  von  Erythemen 
das  grossmaculöse  (das  figurirte)  Syphilid. 

Das  Fleckensj'philid  erscheint  vorzugsweise  am  Stamme,  aber  auch  an 
den  Extremitäten.  In  einer  geringen  Anzahl  der  Fälle  finden  sich  Maculae 
si/philiticae  auch  am  Gesichte,  an  der  behaarten  Kopfhaut  etc.  Im  Allgemeinen 
tritt  das  Erythem  an  zarten  Hautpartien  deutlicher  hervor,  daher  fahndet  man  am 
häufigsten  an  den  Seitentheilen  des  Thorax  nach  dem.selben.  So  findet  man  es 
ferner  an  den  Reugeseiten  der  Extremitäten,  an  der  Stirne  u.  dgl.  Doch  liease 
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sich  keine  Partie  der  allgemeinen  Decke  anfUhren , an  der  hie  und  da  einzelne 
oder  zalilreiche  syphilitische  Flecke  nicht  zu  beubachten  wären,  denn  auch  Hand- 
rücken und  Handflächen  können  nicht  ausgenommen  werden.  Zumeist  beobachtet 
man  eine  symmetrische  Verbreitung  des  Fleckensyphilids.  Die  deutliche  Wahr- 
nehmbarkeit desselben  ist  übrigens  durch  mancherlei  Momente  behindert.  So  durch 
reichlichen  Haarwuchs  in  der  Gegend  des  Brustbeins  und  der  Linea  aU>a , bei 
zahlreicher  Acne  am  Rücken  etc. 

Das  maculöse  Syphilid,  als  erste  Manifestation  der  allgemeinen  Syphilis 
tritt  gemeinhin  nach  einem  Eruptionsfieber  nur  an  wenigen  Theilen  des  KOrpers, 
und  zwar  an  den  Prädilectionsstellen  (Stamm , Beugeseite  der  Extremitäten)  auf, 
während  das  grossmaculöse  Syphilid  an  den  diversesten  Regionen  vorkömmt 
(Stirne , Streckseite  der  Extremitäten , Nacken , Cuiis  ptnü  etc.).  Das  letztere, 
ohne  Eruptionsfieber  erscheinend , ist  gewöhnlich  mit  anderen  Syphilisformen  einer 
späteren  I’eriode  vergesellschaftet,  oder  es  erscheint  als  Nachschub  nach  Ablauf 
derselben. 

Gleichzeitig  mit  dem  maeniösen  Syphilid  treten  zuweilen  analoge  Erup- 
tionen an  der  Mundschleimhaut,  namentlich  an  den  Gaumenbögen  und  Tonsillen, 
ferner  kleine,  mit  Schuppen-  und  Krustenbildung  einbergehende  Etitoresceuzen  am 
behaarten  Theile  des  Kopfes  auf.  Ausserdem  pflegen  vage  Schmerzen  rheumatoider 
Natur,  auch  Knochenschmerzen  u.  dgl.  sich  einzustellen,  um  nach  wenigen  Tagen, 
spätestens  mit  dem  Verschwinden  dos  Exanthems  zu  sistiren. 

Das  Fleckensyphilid  bildet  die  leichteste  Form  der  syphilitischen  Exantheme 
und  geht  ziemlich  rasch,  auch  ohne  jede  Mcdication  zurück. 

Die  Häufigkeit  des  selbständig  auftretenden  maculösen  Syphilids  ist  eine 
relativ  geringe , in  der  Mehrzahl  ist  es  mit  anderen  .syphilitischen  Exanthem- 
formen combiuirt. 

Die  anatomischen  Verhältnisse  der  Macula  syphilitica  bestehen 
nach  den  Untersuchungen  Biesiadecki’s  in  einer  Erkrankung  der  Blutgcfässwäiide, 
die  sich  durch  Vermehrung  der  körnigen  und  zclligen  Elemente  derselben  kund- 
giebt.  Nach  Kaposi  findet  sich  auch  beginnende  Proliferation  der  Bindegewebs- 
körperchen  innerhalb  des  Papillarkörpers  vor,  demgemäss  die  syphilitische  Macula 
die  Einleitung  zur  Bildung  einer  Papel  bildet. 

Die  Diagnose  des  maculösen  Syphilids  macht  im  Grossen  und  Giinzen 
keine  nennenswerthen  Schwierigkeiten.  Es  genügt  daher  die  einfache  Aufzählung 
der  Hauterkrankungen,  mit  denen  eine  Verwechslung  Vorkommen  könnte.  Zunächst 
die  acuten  Exantheme,  Morbilli,  eventuell  Scarlatina;  dann  verdient  das  Exiinthem 
bei  Tjphus  und  Cholera  Erwähnung.  Weiters  kömmt  Boseola  halsamica  (Erythema 
ah  ini/estis)  in  Betracht.  Noch  mag  angeführt  werden:  Pityriasis  versicolor, 
Horpes  tonsurans,  Erythema  ej-sudatirum  multi forme  (Hebka). 

2.  Das  papulöse  Syphilid. 

Synonyma:  I’apulue  syphiliticae , Syphilis  cutanea  papulosa, 

KnÖtchensyphilid,  Si^jdillis  cutanea  lenticularis,  lenticulärcs  Syphilid. 

Die  syphilitische  Papel  bildet  eine  planconvexe  bis  halbkugelige , 1 Mm. 
bis  1 Cm.  im  Durchmesser  haltende,  runde  oder  rundliche,  scharf  begrenzte  Ele- 
vation der  Haut,  von  brauner  oder  braunrother  h'arbe,  glatter  Oberfläche  bei  einer 
cbarakteristisclien , regressiven  Metamorphose.  Wiewohl  der  Begriff  Papel  im 
Allgemeinen  ein  genau  präcisirter  ist,  so  liefern  doch  die  syphilitischen  Papeln  je 
nach  den  verschiedenen  Stadien  der  Entwicklung  und  Rückbildung,  ferner  nach 
den  diversen  Standorten  etc.  so  mannigfache  Bilder,  dass  man  das  in  Rede  stehende 
Syphilid  an  eich  schon  als  ein  eminent  polymorphes  bezeichnen  kann.  Diese 
untereinander  so  verschiedenen  Befunde  müssen  gleichwohl  mit  Rücksicht  auf  die 
Analogie  der  Evolution  des  Syphilisprodiictes  unter  dem  Titel  der  syphilitischen 
Papel  .snbsumirt  werden.  Zunächst  besprechen  wir  demnach  die  syphilitische 
Papel,  ihre  Entwicklung  und  Rückbildung  an  St-amm  und  Extremitäten  als  syphi- 
litisches Exanthem,  eigentliches  papulöses  Syphilid.  Es  ist  üblich , das  papulöse 
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Syphilid  in  ein  kleinpapulögcs  and  ein  grusspapulüses  einzutheilen.  Die  Erraliriuig  J 
lehrt  nämlich,  dass  das  Krstere  zu  den  schweren  Formen  zählt,  dass  auch  die 
Kntwicklung , hesonders  die  KUckbildung  wesentliche  Verschiedenheiten  gegenüber  ' 
dem  grosspapulösen  Syphilid  aufweist.  Wir  besprechen  demnach  zuerst  a)  das 
grosspapulöse  oder  Icnticuläre  Syphilid.  Zu  diesem  gehört  sowohl  die  Form  I 
an  Handteller  und  Fusssolilen  als  J’soriani.t  palmaris  und  jilmUaris  als  auch  jene  ‘ 
an  diversen  Körperregionen , wo  es  zu  Zerfall , Exulceration  der  obersten  Schicht«  i 

der  Papel,  zu  nässenden  Papeln  kommt  (Plaquen  rnuijueuset).  Daran  reihen  I 

wir  b)  das  kleinpapulüse  Syphilid.  I 

aj  Sypbilin  cutanea  lenticularis. 

Das  papulöse  Syphilid  oder  das  Knötchensyphilid  kann  eben.<o  wie 
das  maculöse  als  erste , allerdings  auch  schwerere  Manifestation  der  allgemeinen 
Syphilis  erscheinen  und  besteht  aus  zahlreichen , solitär  stehenden , Uber  einen 
grossen  Theil  des  Stammes  verbreiteten  Papeln.  Die  syphilitische  Papel  bildet  eine 
Elevation  Uber  das  Hautniveau , welche  der  darUbi  rgleitcnde  Finger  fühlen  kann. 

Sie  setzt  sich  aber  auch  nach  der  Tiefe  gegen  einige  Hautschichten  fort,  worüber 
man  sich  durch  Befühlen  mit  zwei  Fingern  Rechenschaft  geben  kann , indem 
dic.se  eine  gewisse  Re.«istcnz  wahrnehmen.  Die  Höhe  dieser  Xiveauerhebung  ist 
verschieden,  bald  nur  gering,  bald  aber  mehrere  Millimeter  betragend.  Kbensn 
ist  der  Durchmesser  verschieden.  Die  Begrenzung  ist  scharf  und  tritt  auch  durch 
die  Färbung,  sowie  durch  die  Niveaudifferenz  mit  besonderer  Deutlichkeit  hervor. 

Die  Oberfläche  abgerundet  und  glatt , glänzend , ent.spricbt  znmeist  dem  Segment 
einer  Kugel,  ln  manchen  Fallen,  namentlich  bei  grossen  Papeln,  ist  eine  leichte 
centrale  Depression  zu  conslatiren.  Die  Farbe  ist  kupferrothbralin , braiinroth, 
wobei  zu  bemerken  ist,  dass  bei  fortschreitender  Resorption  die  Farbennuancen 
ins  Schmutzigbraune  übergehen.  Bei  Fingerdruck  schwindet  die  Rötbung  nicht  und 
fühlt  sich  die  Papel  derb  an.  Modificirt  werden  die  Farbenverhältnisse  durch 
Schuppenbildung,  Abschilferung,  überhaupt  durch  die  regressive  Metamorphose. 

Ein  subjectives  GeflihI,  Jucken,  Schmerz  u.  dgl.  kommt  nicht  zur  Wahrnehmung, 
wiewohl  empflndliche  Individuen  mit  zarter  Haut,  anlässlich  des  Des(|uamatiou8' 
processes  ein  lästiges  Jucken  verspüren.  Die  Zahl  der  am  Stamm  verbreiteten 
Papeln  variirt  ausserordentlich.  Bald  sind  nur  wenige  Exemplare,  bald  eine  so 
grosse  Anzahl  vorhanden , dass  kaum  eine  kleine  Stelle  der  allgemeinen  Decke 
frei  bleibt.  Auch  die  Vertheilung  ist  ziemlich  unregelmässig  und  kann  zuweilen 
eine  Symmetrie  diesbezüglich  beobachtet  werden. 

Die  Grösse  der  einzelnen  papulösen  Efflorescenzen  ist  sehr  verschieden 
und  combinireu  sich  in  einem  gegebenen  Falle  gemeinhin  Papeln  von  kleinem 
Durchmesser  (Hanfkorn-  bis  Linsengrösse)  mit  solchen  von  grossem  Durchmesser 
(von  1 — l'/a  Cm.  und  d.irüber).  Den  letzteren  fehlt  gewöhnlich  die  regelmässig 
runde  Form.  Zu  bemerken  ist,  dass  die  Anwesenheit  grosser  Papeln  am  Stamm 
das  Exanthem  zu  einem  schwuren  stempeln.  Zumeist  sind  diese  Formen  recidivirende. 

Die  syphilitische  Papel  entwickelt  sich  in  der  Weise , dass  an  einer 
unveränderten  oder  maculösen  Stelle  der  Haut  sich  eine  kleine,  stccknadelkopf- 
grosse  Erhebung  von  rother  Farbe  bildet,  welche  sich  allmälig  verbreitert,  also 
eine  Zunahme  im  Durchmesser  gewinnt,  um  bald  in  einigen  Tagen,  bald  erst  nach 
längerer  Zeit  die  entsprechende  Ausdehnung  zu  erlangen.  Alsbald  ist  die  Acm« 
der  Entwicklung  erreicht,  und  nun  liegt  die  oben  beschriebene  charakteristische 
Papel  vor.  ln  den  Fällen,  wo  die  Papel  auf  einer  Macula  sich  entwickelt,  etablirt 
sich  das  beginnende  Knötchen  im  centralen  Theilo  derselben. 

Nicht  alle  am  Stamm  zerstreuten  l’apeln  entstehen  gleichzeitig.  Vielmehr 
beginnen  einige  erst  ihre  Evolution , wenn  eine  Reihe  anderer  bereits  ihre 
maximale  Ausdehnung  erreicht , zum  Theile  sogar  ihre  regressive  Metamorphose 
bereits  eingeleitot  haben 

Die  zur  vollständigen  Entwicklung  gelangte  Papel  bleibt  eine  Zeit  laug, 
oft  durch  einige  Wochen  stationär.  Dann  stellt  sieh  der  Process  der  Rückbildung 
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ein,  der  gleichfalls  ein  sehr  langsames  Tempo  einsclilägt.  Zunächst  beobachtet 
man,  dass  im  centralen  Theile  der  Papel  sich  feine,  weissliche  Schüppchen  bilden, 
die  sich  abstossen,  worauf  neuerdings  Schuppenbildung  folgt,  durch  welchen  Vor- 
gang allmälig  eine  Abnahme  in  der  Masse  der  Papeln  resultirt,  so  dass  seblicss- 
lich  die  Niveauerhöhung  zu  existiren  aufhört.  Die  Efllorescenz  zeigt  in  diesem 
Stadium  ein  lichtrothes  zartes  Iläutehen,  welches  in  feine  Fältchen  sich  runzelt, 
zum  Beweise,  d.ass  die  Infiltration  zur  Resorption  gelangte.  Aber  die  Resorption 
schreitet  noch  weiter  vor,  in  Folge  dessen  der  Standort  der  Papel  eine  leichte 
Depression  des  feinen  gerunzelten  und  dunkclpigmcntirten  HantstUckes  zeigt.  Der 
Pigmentfleck  persistirt  noch  eine  Weile  und  schliesslich  verschwindet  auch  dieser 
vollständig. 

Was  die  Desquamation  betrifft,  so  beginnt  sie,  wie  schon  angeführt,  im 
Centrum , erst  später  stellt  sie  sich  auch  an  der  Peripherie  ein.  Bei  langsamer 
Involution  der  Papel  ist  die  Schu|ipcnbildung  eine  mässige ; dagegen  kommt  cs  zu 
ma.ssigen  Schuppen  bei  rascher  Rückbildung. 

Wie  die  Entwicklung  der  einzelnen  Papeln  nicht  gleichzeitig  vor  sich 
geht,  ebenso  verhält  es  sich  mit  der  Rückbildung,  so  dass  eine  Reihe  von  Efflores- 
cenzen  bereits  vollsUndig  involvirt  erscheint , w.ährend  andere  den  Involntions- 
process  erst  einleiten.  Man  kann  daher  Papeln  verschiedenster  Stadien  in  einem 
gegebenen  Falle  finden  (polymorphes  Syphilid). 

ln  manchen  Fällen  entwickelt  sich  die  Papel,  wie  schon  oben  angedeutet, 
im  centralen  Theile  einer  Macula.  Ausserdem  pflegen  zwiselien  den  zahlreichen 
papulösen  Efflorescenzen  auch  syphilitische  Flecke  zerstreut  vorzukommen.  In 
diesem  Falle  hat  man  ein  m a c u 1 o-pa pu  1 ö s e s Syphilid. 

Wegen  der  Linsenfonn , die  die  syphilitische  Papel  aufweist,  nennt  man 
das  papulöse  Syphilid  auch  lentieuläres  Syphilid.  Weitere  verschiedene 
Benennungen  von  Hautsyphiliden , die  gleichfalls  auf  das  papulöse  Syphilid  allein 
«ich  beziehen  lassen , berücksichtigen  irgend  ein  Moment  des  Verlaufes  oder  der 
Entwicklung.  .So  spricht  man  von  Syphilis  cutanea  squamosa,  Syphilis 
papulo-squamosa,  Psoriasis  syjih.,  Lepra  syph.,  Schuppensj'philid , wenn  das 
papulöse  Syphilid  während  der  Involutionsperiode  eine  profuse  Abschuppung  auf- 
weist. — Papeln  von  grösserem  Durchmesser,  wo  die  eeniralc  Rückbildung  bis 
auf  gänzliches  Erblassen  der  Haut  gediehen  ist,  während  an  der  Peripherie  noch 
Desquamation  und  weitere  Infiltration  vor  sich  geht,  nennt  man  Syphilis 
papulosa  nnnularis  oder  yyrala,  je  nachdem  ein  oder  mehrere  Kreise 
sich  unterscheiden  lassen. 

Die  Entwicklung  des  papulösen  Syphilids  wird  gemeinhin  durch  ein  Eruptions- 
fiel)er  eingeleitet , das  zu  dem  Grade  des  Exanthems  nicht  immer  in  directer 
Proportion  steht.  Allein  zuweilen  fehlen  die  Prodromalsymptomc  vollständig.  Die 
Proruption  selbst  erfolgt  bald  gleichzeitig  an  vielen  Seiten , so  dass  nach  einem 
kurzem  Zeitraum  das  Syphilid  allgemeine  Verbreitung  erlangt  hat.  In  anderen 
Fallen  kommt  es  zu  schubweiser  Evolution  je  einer  Anzahl  von  Papeln . so  dass 
Beginn  und  Höhepunkt  der  Ausbreitung  des  Syphilids  sehr  weit  auscinanderliegen. 

Im  Allgemeinen  braucht  Je  eine  papulöse  Effloresccnz  eine  geraume  Zeit  — oft 
2 — 3 — 4 Wochen,  che  deren  Entwicklung  vollendet  ist.  Dazu  kommt  auch  die 
relativ  lange  Persistenz  derselben  und  die  sehr  protrahirte  Rückbildung , woraus 
eine  sehr  lange  Dauer  des  papulö.sen  Exanthems  resultirt.  Zuweilen  läuft  jedoch 
der  ganze  Proce.ss  in  einem  etwas  beschleunigteren  Tempo  ab.  Das  zweckmässige 
Verhalten  und  die  eventuelle  Behandlung  haben  auf  die  Dauer  und  den  Verlauf 
der  Krankheit  einen  entschiedenen  Einfluss. 

Das  papulöse  .Syphilid  tritt  an  den  verschiedensten  Stellen  des  Körpers 
auf.  so  dass  kaum  eine  Region  afs  Prädileetionssitz  zu  bezeichnen  ist.  Auch  die 
Vertheilung  der  Efflorescenzen  variirt  ausserordentlich.  Daher  kommt  cs,  dass 
in  einem  F.alle  der  Stamm,  in  einem  anderen  die  Extremitäten  relativ  am  dichteslcn 
besäet  sind.  In  vielen  Fällen  zeigt  sieb  das  Gesicht  mit  zahlreichen  Papeln 
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bedeckt  und  ist  es  namentlich  die  Stirne , an  welcher  sie  nahean  regelmüssig 
angeordnet  sind  (Corona  venereaj.  Znweilen  kann  man  eine  Symmetrie  in  der 
Vertheilung  der  einzelnen  Papeln  herausfinden;  zu  den  Regeln  gebürt  dieselbe  nicht. 

Recidive  gehören  bei  dieser  Form  des  Syphilids  nicht  gerade  zu  den 
Seltenheiten  und  gehört  die  Recidivform  bald  wieder  demselben  oder  einem  anderen 
(grossroaculösen,  piislulösrn)  Exanthem  an. 

(j  leichzeitig  mit  der  Ilautafiection  treten  auch  andere  locale  syphilitische 
Formen  (Scbleimhauterkrankuiigen,  exulcerirte  Papeln  etc.)  auf. 

Anatomisch  stellt  sich  die  syphilitische  Papel,  als  „das  Resultat  einer 
die  Papillarschichte  und  die  obere  Schichte  des  Coriunis  seitlich  und  in  die  Tiefe 
ziemlich  scharf  abgesetzten  ZellenBltration  dar“  (Kaposi).  Diese  Zelleninfiltration 
steht  den  Xeubildungen  jedenfalls  uSher  als  der  EntzQndung,  als  welche  sie  nament- 
lich von  COBNIL  aufgefasst  wird.  Nach  diesem  Autor  erstreckt  sich  die  Entzündung 
nicht  blos  auf  die  beiden  genannten  Schichten,  sondern  auch  noch  anf  das  subcutane 
Zellgewebe  und  besteht  ausserdem  ein  Blutaustritt  zwischen  der  Papillar-  und 
Schleimechichte , welcher  die  eigenthilmliehc  Kupferfarbe  der  syphilitischen  Papel 
und  die  verschiedenen  Farbennuancirungen  gelegentlich  der  Heilung  derselben 
erkl.’lrt.  Auch  diese  Suffnsionen  sollen  die  V'crändcrung  der  Blutmischung  bei 
Syphilis  beweisen,  derzufolge  das  Blut  die  entzündlich  veränderten  Wandungen 
der  überdies  erweiterten  Oelässe  leichter  passirt. 

Es  trägt  sich  nun,  im  welchem  Verhältnisse  steht  das  papulöse  Syphilid 
zu  der  syphilitisehen  Allgemeinerkrankung?  In  einer  ansehnlichen  Zahl  von  Fällen 
tritt  das  papulöse  Syphilid  als  erste  Manifestation  der  Krankheit  anf,  häufiger 
jedoch  erscheint  es  als  zweite,  beziehungsweise  als  Recidivform  der  Syphilis. 

Wie  das  grostfleckige  Syphilid,  so  bildet  auch  das  papulöse  ein  Recidivexantliem 
par  excellence.  Nach  Monaten  und  Jahnn  kann  es  wieder  erscheinen  und  zwar 
mit  stetig  zunehmender  Hartnäckigkeit  des  Verlaufes.  Als  recente  Form  zeigt  das 
papulöse  Syphilid  eine  ziemlich  starke  Verbreitung  und  sind  oft  verschiedene 
Maculae  dazwischen  zerstreut.  Als  Recidivform  sind  die  Papeln  nur  in  geringer 
Zahl  vertreten  und  überdies  oft  blos  auf  einen  Körpertheil  beschränkt,  und 
fehlen  sodann  auch  die  Maculae. 

ln  different iaidiagnostischer  Hinsicht  dürfte  das  papulöse  Syphilid  kaum 
.Schwierigkeiten  machen.  Die  einzige  Dermatose,  mit  der  eine  Verwechslung  statt- 
tinden  könnte,  ist  die  Psoriama  vulgaris,  und  zwar  die  guttata. 

Mit  dem  papulösen  Syphilide  sind  eventuell  gleichzeitig  vorhanden; 
Allgemeine  DrUsenschwclIung,  Angina,  Geschwüre  oder  Abschürfungen  der  Mund- 
schleimhaut, Ausfall  der  Haare,  auch  Krusten  oder  Schuppen  am  bebaarten  Thcil 
des  Kopfes  und  Bartes,  exulcerirte  Papeln  in  der  Genito  analgegend , Onychia. 
Psoriasis  pahnoris  tt  plantaris, 

Psoriasis  palmaris  et  p>l  an  t ar  is. 

An  Handteller  und  Fiisssoblen  entstehen  syphilitische  Eltioresccnzen,  die 
der  Macula  oder  Papula  syphilitica  während  der  Dauer  der  Entwicklung  ent- 
sprechen , im  Involutionssladium  iedoch  einen  so  eigcnthümlichcn  Verlauf  nehmen, 
dass  sie  eine  besondere  Besprechung  verdienen  und  von  manchen  Autoren  sogar 
als  eine  Form  sui  generis  angesehen  wurden.  Wir  wis.sen  jedoch,  dass  an  den 
geuauntcu  Kürpcriheilon  blos  die  bisher  nbgchandclten  Syphilisformen  entstehen, 
und  dass  nur  die  Localisation  es  ist,  in  Folge  deren  im  V'erlaufc  ein  so  eigen- 
artiger Befund  zu  Stande  kommt. 

Der  Name  P.soriasis  (Schuppcnaus-sehlag)  würde  wohl  auch  auf  jene  syphi- 
litischen Papeln  des  Stammes  anwendbar  sein,  die  sich  durch  reichliche  Schuppen- 
bildung au.szeiehnen ; wir  vermeiden  jedoch  denselben  im  Interesse  der  Einfachheit 
in  der  Nomenclatur.  Allein  für  die  Syphilis  der’Palma  und  Planta  nehmen  wir  ihn 
in  Anspruch  und  halten  hierbei  die  specielle  Form  im  Auge.  Der  Name  I'soriasis 
palmaris  oder  plantaris  allein  mag  schon  deshalb  zur  Kennzeichnung  des  sy’phili- 
tisehen  Chnraktirs  der  Afl'cctiou  genügen,  da  an  Handteller  und  Fiisssohlcn  die 
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vnlgire  Psoriasis  nicht  vorkömmt.  Manche  Autoren  sprechen  sich  gegen  die  An- 
wendung des  Namens  Psoriasis  fllr  Syphilisformen  aus,  welcher  nur  der  idiopathischen 
Krankheit,  der  Psoriasis  vulgaris  beizulegen  sei. 

Die  Psoriasis  /uilmaris  und  plantaris  beginnt  mit  einem  rundlichen, 
scharfbcgrenzlen,  rotheu  oder  rOthlichbraunen  bis  1 Centimeter  im  Durch- 
messer haltenden  Flecke,  welcher  die  Haut  sonst  unveriindert  lässt.  Nach  einer 
Dauer  von  wenigen  Tagen,  innerhalb  welcher  die  hellrothe  Farbe  einer  dunkleren, 
etwas  braunen  Platz  gemacht,  entwickelt  sich  im  centralen  Theilc  des  Fleckes  ein 
über  banfkomgrosscs,  derbes,  roth braunes,  rundes  Knötchen,  das  nur  wenig  das 
Hantniveau  Überragt  und  auch  in  die  Tiefe  der  Haut  sieh  einseiikt.  Ein  leiser  oder 
sWrkerer  Druck  auf  dieses  Knötchen  erzeugt  zuweilen  eine  schmerzhafte  Empfindung. 
Nachdem  mittlerweile  die  periphere  Röthung  geschwunden,  stellt  sich  nach  einiger 
Zeit  eine  Abschuppung  an  der  Kuppe  jenes  Knötchens  ein,  und  zwar  kommt  es 
zur  Eliminirung  kleiner,  feiner  Schuppen,  durch  welche  jenes  alsbald  wesentlich 
reducirt  wird-.  Zuweilen  fällt  das  ganze  rundliche  Knötchen  wie  ein  Clavus  aus 
einem  seichten  Bette  heraus,  worauf  eine  leichte  Excavation  resultirt,  die  aber  nach 
wenigen  Tagen  wieder  ausgeglichen  wird.  Die  central  begonnene  Desquamation 
erzielt  bald  die  Beseitigung  der  Infiltration,  so  dass  in  der  Mitte  eine  zarte  feine, 
geröthete,  F.ältcben  darbietende  oder  sich  runzelnde  Haut  zum  Vorschein  kömmt, 
gegen  die  Peripherie  bin  umgeben  von  einem  schmalen,  ringförmig  laufenden 
Schüppchen,  das  eine  unregelmässige  Breite  zeigt.  Weiter  nach  aussen  ist  die 
Epidermis  braunrotb  gefärbt  und  allenfalls  leicht  verdickt.  Im  weiteren  Verlaufe 
kommt  es  zur  Abstossung  jenes  .Schüppchens,  nachdem  schon  vorher  an  dessen 
äusserer  Umrandung  ein  weiterer  Ring  der  Epidermis  zu  Schüppchen  sich  umgewandelf. 
Dieser  Proecss  wiederholt  sich  wohl,  bis  es  zur  Abstossung  des  ganzen  infiltrirten 
Stückes  gekommen  ist.  Zuweilen  wiederholt  sieh  der  Desquamationsvorgang, 
indem  eine  neuerliche  Abschuppung  vom  Centrum  gegen  die  Peripherie  eingeleitet 
wird.  Da  gewöhnlich  mehrere  derartige  Eftlorescenzcn  an  der  H.and-  oder  Fuss- 
sohle  auftreten  und  .aneinander  stos.sen  (conHuiren),  so  erscheint  deren  Fläche  von 
unregelmässig  gerötheten,  von  Schuppenrändern  begrenzten  Feldern  besetzt,  die  gegen 
die  sonst  blasse  Haut  sehr  contrastiren.  In  den  Fällen,  wo  diese  Felder  grösser 
sind,  und  der  Wiederersatz  der  Epithelschicbtc  nur  langsam  vor  sich  geht,  kann  cs 
zu  schuierzhaften  Rhagaden  namentlich  an  jeneu  Stellen  kommen,  die  de  norma  Falten 
aufweisen.  In  manchen  Fällen  ist  die  ganze  Flachhand  in  der  genannten  Weise 
alferirt.  Bei  inveterirten  Formen  dieser  Art  kömmt  es  zu  schwieligen  Verdickungen 
der  Haut,  zu  Rhagaden,  und  erhält  die  Haut  das  Anssehen,  als  wäre  die  Epidermis 
in  feines,  mattweisses  .Silberbrocat  umgewandelt  (Zeissl). 

Zu  bemerken  wäre  der  Umstand,  d.ass  die  Psoriasis  nicht  blos  an  der 
llohlhand,  sondern  auch  an  der  Volarseite  der  Finger,  ja  als  Seltenheit  auch  an 
der  lateralen  Fläche  derselben  auftreten  kann. 

ln  manchen  Fällen  war  es  nicht  die  Papel  oder  das  Ervthem,  aus  der 
das  klinische  Bild  der  Psoriasis  pahnaris  und  plantaris  sich  entwickelte. 
Wiederholt  hatte  ich  Gelegenheit,  zu  beobachten,  dass  pustulöse  Eftlorescenzcn 
an  Handtelh  r und  Fusssohlen  die  initialen  Formen  bildeten , die  im  weiteren  Ver- 
laufe zur  classischen  Psoriasis  tührten.  Begreitlicherweise  war  dies  ein  äusserst 
schmerzhafter  Zustand,  in  Folge  dessen  das  Individuum  in  allen  seinen  lland- 
bewegungen,  ja  sogar  im  Ergreifen  von  Gegenständen  sehr  behindert  war. 

Die  Psoriasis  palmnris  und  plantaris  ist  eine  der  hartnäckigsten 
Syphilisformen  und  tritt  selten  früher  als  3 — 4 Monate  nach  der  Infection  .auf. 
Wenn  auch  nicht  gleichzeitig  mit  dem  papulösen  Syphilid , so  stellt  sich  die 
Psoriasis  doch  noch  vor  Ablauf  desselben  ein.  Allein  häufiger  bildet  sie  eine 
Recidivfonn  und  erscheint  oft  schon  in  einer  ziemlich  späten  Periode  der  allgemeinen 
Syphilis,  d.  i.  nach  Munaten  und  Jahren.  Die  Psoriasis  sgphilitica  beschränkt 
sicli  zuweilen  blos  auf  die  Hand  oder  auf  die  Fusssohle,  ja  sie  kann  auch 
unilater.al  erscheinen. 
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Niolil  selten  besteht  die  Psoriasis  als  einziges  Symptom  der  constitutionellen 
Syphilis.  Meistens  jedoch  sind  gleichzeitig  auch  andere  Sypbilisformen  zugegen. 
So  syphilitische  Kxantheme,  Afl'cctionen  der  Mundschleimhaut,  cznlcerirte  Papeln  etc. 

Mit  liUcksieht  auf  die  Differentialdiagno.se  führen  wir  an.-  Eczema  mamis, 
KtraUiatii  und  Liehen  ruher. 


l'ajmlae  eronae  et  exulceratae,  Nässende  Papeln. 

Synonyma.  Cimtiylomata  lata,  breite  Condylome,  Maquex  miiqueune», 
/tust Illen  plalen,  pa judex  humidex,  Schleimpapel.  Wiewohl  für  die  hier  zu  erörternde 
Syjihilisform  die  Benennung  „breite  Condylome“  unter  den  Aerzten  sehr  verbreitet  ist, 
s<i  Vermeiden  wir  dic-selbe  gleichwohl  vollständig  und  bedienen  uns  aus.si-hlies.slieh 
des  Namens  „Papeln“,  womit  wir  die  zur  allgemeinen  Syphilis  gehörigen  charak- 
leristisehen  Kttloreseenzen  bezeichnen,  die  an  gewissen  .Standorten  verkommen  und 
durch  Tendenz  zum  Zerfall  sich  auszeichnen  und  beschränken  den  Au.sdruck 
Condylome  für  nicht  syphilitische  Kxcrescenzen  einfacher  localer  Natur.  Vide 
Artikel  „Condylome“,  111,  pag.  40‘J. 

(iegensland  unserer  Erörterung  bildet  also  die  syphilitische  Papel,  welche 
bei  gleieharfigera  Trsprung  in  raodifieirtcr  Form  sieh  präsentirt  und  einen 
eigenartigen  Verlauf  uimmt. 

Die  oben  geschilderten,  das  llautsypbilid  constituirenden  Papeln  erleiden 
nämlich  nach  erfolgter  vollst.ändiger  Ausbildung  eine  rückgängige  Metamorphose, 
bestehend  in  Abstossnng  der  obertitlchlichen  Epithelscbichte , in  Schiippeubildung. 
Di.  •se  führt  eine  forts.-hreitende  Abdachung  und  sohin  das  Ven>chwinden  der 
Papeln  herl.ei.  Anders  verhält  es  sich  mit  der  sy-philitischen  Papel,  wenn  sie 
einen  für  die  Des.iuamation  ungünstigen  Sitz  hat.  An  Hautstellen  nämlich,  welche 
frei  liegen . daher  im  Allgemeinen  trocken  erhalten  sind , kommt  es  zur  Ab- 
schuppung. Ilauttlächen  Jedoch,  welche  mit  anderen  in  .steter  Berührung,  allenfalls 
auch  in  fortwährender  Friction  begriffen  sind,  daher  Schweiss  und  andere  Secretc 
in  mehr  weniger  reichlicher  Menge  produciren,  sind  der  Desquamation  ungünstig. 
Hier  entsteht  eine  Bähung  der  oberdäehlichen  Schichten  der  Papel,  welche  im 
\ erein  mit  normalen  oder  pathologischen  Seeretionsproducten  das  weitere  Schicksal 
der  Pajml  wesentlich  m.Hliticiren.  Die  Maeeration  der  Papel  in  ihren  obersten 
Sehieht.'u  führt  zur  .\b,stiswung  der  Epithelsehiehte.  zur  Erosion,  zur  .\bscbdrfiiDg. 
Bei  Fortdauer  des  so  eingeleiteten  Keizzustandes,  der  sowohl  mecbani.<cber  ' FrictioB 
der  Faltungenh  als  chemischer  Natur  (Schweiss.  Eiter,  Schleim > ist,  kann  es  zu 
tieferen  Sule<tanzvrriusleu  an  der  papulösen  EfHoresceni  kommen.  lur  Einleeration. 
daher  feuchte,  nä,ssende  Papel.  Wäihrend  so  die  Papel  durch  Abs<bttrfang  oder 
Zerfall  an  ihrer  Obertische  eine  Einbuase  am  Volumen  erleidet,  giebt  der  Reu  des 
-MutterlKHlens  .\nlass  zur  Vergrössemng  der  Papel  sowohl  nach  dem  Breiten- 
durehmesser,  als  auch  nach  der  Höhe. 

Entwicklung  und  Verlauf.  Die  Entstehung  der  nliseaden  Papel 
iu  ihren  frühen  Stadien  entspricht  vollkommen  dem  Beginne  der  einzeloen  Eä«rea- 
eeuzen  des  p.a[Uilösen  Hautsyphilids.  Es  erscheint  demnach  eine  etwa  UasengT.we. 
schart  begrenzte.  geK'thete.  knpfem>the . mä.vsige  Elevation  über  das  Hsutaivean. 
welche  zreraume  Zeit  hindurch  ihre  Form  un.1  .Ausdehnung  behält.  Sv'weit  bleibt 
die  Fmtwieklung  identisch  der  des  Hautexanthems.  Nunmehr  kommt  es  siehe  zar 
.Absebuppuug.  s.mdem  zur  Bähung  und  Exfoliation  der  obersten  Epithehwliichic 
der  Papel,  imd  zwar  in  Folge  v\si  Secretion  und  Frictum.  welche  beide  M-imente 
auch  an  der  um^benden  Haut  zu  Erythem.  Macerati«n.  Erosion  etc.  führen. 
Ihc  kleine  papuhwe  Elevatü'U  erscheint  jetzt  intensiv  geröthet.  serös  iiatmend 
und  feucht.  Bei  Fortdauer  der  Irritamente  Vnreiniiehkert.  Bewegungi  aimiat  dm 
Ibipel  au  Ausdehnung  zu.  erlangt  bei  libricvns  gleichbleibender  Höhe  einen  iHireh- 
mes.ser  v.ui  l Ctm.  und  darüber  und  behält  n-wh  allenläUs  die  khhaftB  Farbe. 
lui  weiteren  Verlaufe  jedoch  zeigt  die  Oberdäche  eine  graue,  gratgefbe  Firbung. 
indem  durch  molekulären  Zerfall  der  oberdächüchea  Schichten  sich  ei»e  diphdw- 
ntisartige  zarte  Membran  etabiirt.  die  festhaltend,  ein  profuses . sehnuuiiipcttuiee. 
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klebriges  Secret  liefert.  Die  Abhebung  dieser  Exsudatmembran  hat  eine  mässige 
Blntung  zur  Folge.  Zuweilen  jedoch  stöaat  sich  der  graue  Belag  mehr  weniger 
ab  und  nun  erscheint  die  Oberfläche  der  zerfallenden  l’apel  von  zahlreichen  rothen, 
punktförmigen  bis  stecknadelkopfgrossen  Elevationen  besäet , die  gegen  ihre 
graue  Umgebung  lebhaft  contrastiren  nnd  der  Papel  ein  grannlirtes  Aussehen 
verleihen.  In  manchen  Fällen  macht  der  molekuläre  Zerfall  weitere  Fortschritte, 
es  kommt  zur  Exulceration  und  zur  Entstehung  von  centralen  Vertiefungen,  wobei 
die  Oberfläche  mit  einer  reichlichen  Quantität  von  dicklichem,  puch  Übelriechendem 
Eiter  bedeckt  erscheint,  der  sich  auf  die  Umgebung  Überallhin  ergiesst.  Diese 
Exulceration  bleibt  gewöhnlich  auf  die  neugebildete  Masse  beschränkt,  ohne 
tiefere  oder  weitergreifende  Zerstörungen  zu  setzen.  Die  flache  Form  und  mässige 
Elevation  behält  die  Papel  auch  in  den  Fällen  bei , wo  die  Erkrankung  pfrösscre 
Dimensionen  annimmt.  Bios  bei  längerer  Dauer  des  Processes  kommt  es  in  Folge 
der  andauernden  irritativen  Entzündung  der  den  Sitz  der  Papel  abgebenden  Haut 
zur  Wucherung  der  neugebildeten  Masse,  so  dass  die  Höhe  der  Elevation  mächtiger 
wird.  Zuweilen  erlangt  die  flach  hleil>ende,  dabei  diphtberitiscb  belegte,  stets 
rundliche,  weiche  Neubildung  eine  Höhe  von  4 — ,5  Mm.  bei  einem  Durchmesser 
von  12  — 16  Mm.,  wobei  der  Rand  pilzartig  (Iberragt,  so  dass  es  den  Anschein 
hat,  als  wenn  die  Papel  auf  einem  breiten  kurzen  Stiel  aufsässe. 

Bei  langer  Dauer  der  Affeetion  nimmt  allerdings  blos  ausn,ahmsweise  das 
weiche  Intiltrat  eine  stärkere  Consistenz  au , es  kommt  zur  Organisation  von 
Bindegewebe,  die  Secretmengc  vermindert  sich  und  sistirt  endlich  ganz,  indem  die 
elevirte  l'apel  zur  Ueberhäutung  gelangt  (Invetcrirte  Papeli. 

Zunächst  kommt  auch  die  Umgebung  der  nässenden  Papel  in  Betracht. 

Diese  erscheint  in  Folge  des  reichlichen  und  irritirenden  Secretes  stets  afficirt, 
und  zwar  ist  die  Haut  anfänglich  crythem.atös,  später  kommt  es  zu  Intertrigo  oder 
zu  höherem  Grade  von  Eczembildung. 

Bisher  fassten  wir  den  Verlauf  je  einer  solitären  Papel  etwa  an  den 
Genitalien  in’s  Auge.  Gewöhnlich  tritt  nun  der  Fall  ein , dass  eine  grössere 
Anzahl  von  Papeln  mit  molekulärem  Zerfall  an  einer  Körpergegend,  zumeist 
unregelmässig  nebeneinander  angereiht  erscheint,  dass  dieselben  anfänglich  einzeln 
stehend,  später  gegeneinander  stossen,  scheinbar  confluiren.  Die  Folge  davon  ist 
die  Bedeckung  einer  ansehnlichen  Fläche  mit  zerfallenden  Papeln.  Bei  genauer 
Untersuchung  vermag  man  die  Grenze  der  einzelnen  Papeln  gleichwohl  noch 
ausfindig  zu  machen.  Diese  Interstitien  bilden  zuweilen  seichte  Furchen  oder 
Rinnen.  Die  Anhäufung  von  Papeln  ist  oR  eine  ausserordentlich  grosse  und 
fährt  dieselbe  zu  einer  profusen , übelriechenden  Secretion.  Der  üble  Geruch  ist 
nicht  nur  intensiv,  sondern  auch  eigenthUmlich , so  dass  Manche  durch  diesen 
allein  die  Papeln  ad  genitalia  zu  errathen  vermeinen.  Das  viscide  Secret  ver- 
trocknet an  der  Oberfläche  mancher  Papeln , und  zwar  vornehmlich  der  peripher 
und  solitär  stehenden  zu  mehr  weniger  dicken  Borken , während  die  dem  Haupt- 
sitzc  zunächst  auftretenden  conflnirenden,  allenfalls  luxurirenden  Papeln  stetig  nässen. 

An  den  Mündungen  grosser  Atrien  fAnus,  Mund  etc.)  kommt  ca  in  Folge 
der  weichen  Intlltrationsmasse  zu  mannigfachen,  mehr  weniger  tiefen,  nicht  wenig 
schmerzhaften  Fissuren,  Rhagaden  etc. 

In  subjectiver  Beziehung  wäre  der  Umstand  anzufilhren , dass  die 
Papeln  als  solche  keine  Beschwerden  verursachen.  Erst  die  consecutive  Eiterung, 
und  namentlich  das  Eczem  (Intertrigo)  geben  ein  Hinderniss  bei  verschiedenen 
Körperbewegungen  ab.  Das  Hinzutreten  von  Rhagaden  z.  B.  verursacht  oft 
nicht  unerhehliche  Schmerzen  nnd  functionelle  Störungen.  So  ad  anum  bei  der 
Defäcation,  am  Mundwinkel  bei  Sprechbewegungen,  an  den  Bruatw.arzcn  beim 
Ssnggesebafto  etc. 

Dauer  und  Ausgang.  Sich  selbst  überlassen,  können  die  feuchten 
Papeln  ansehnliche  Dimensionen  annehmen  und  von  sehr  langer  Dauer  sein. 

Dagegen  sind  sie  einer  örtlichen,  noch  so  einfachen  Behandlung  sehr  leicht 
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znirünfilicb  und  spielt  hier  namentlich  die  Beobocbtang  der  Reinlichlceitspflege 
eine  Hauptrolle.  Es  kommt  allmklig  zunächst  zur  Verminderong  der  Secretion, 
sodann  zur  Ueberhäutung  und  schliesslich  flachen  sieh  die  Papeln  immer  mehr 
ab,  bis  vollständige  Resorption  derselben  erfolgt,  so  dass  keinerlei  Niveaudiflferenz 
an  der  Ilant  znrtlekbleibt.  Der  Standort  der  Papeln,  anfänglich  gerdtbet,  wird 
später  pigmentirt  und  schliesslich  erfolgt  die  Restitutio  ad  integrum,  so  dass  auch 
keine  Spur  einer  Narbe  znrtlekbleibt.  I$los  bei  tiefer  Exulceration  der  Papeln, 
ferner  bei  Zerstöruiig  einzelner  ilautabschnitte , eingeleitet  durch  tiefgreifendes 
Eczem , bleiben  Narben ; ebenso  bioterla.ssen  die  inveterirten  luxurirenden  Papeln 
für  immer  oder  doch  für  geraume  Zeit  wahrnehmbare  Defecte  einzelner  Haut- 
schicliten,  resp.  Pigmentdcfecte  derselben.  . 

Standorte.  Die  nässenden  Papeln  entwickeln  sich  an  jenen  Haut- 
absebnitten,  welche  einem  gesteigerten  cbemisehen  oder  roeehanisehen  Reiz  exponirt 
sind.  Faltungen  und  Vertiefungen  der  Haut  und  andere  Theile  derselben,  die 
unter  steter  gegenseitiger  Friction  stehen,  bilden  demnach  den  Licblingssitz  für 
die  erodirten  und  eiulcerirten  Papeln.  Weiters  ist  deren  Entwicklung  begünstigt 
durch  Anhäufung  von  normalen  und  pathologischen  Secreten,  deren  Zersetzung 
zumal  in  Folge  von  Stagnation  eine  Maceration  der  Haut  bewirkt.  Meistens 
combiniren  sieb  die  beiden  angeführten  Irritamente , welche  durch  Unreinlichkeit. 
daher  durch  Stauung  der  .Secrete  etc.  noch  gesteigert  werden.  Am  häufigsten 
bildet  daher  die  Genito  Analgegend  bei  beiden  Geschlechtern  den  .Sitz  von  nässenden 
Papeln.  So  findet  man  sie  in  der  Genito-Ouralfalte , iin  der  Inneutläche  des 
Oberschenkels,  am  Mitteltleisch , in  der  Umgebung  des  Afters,  seltener  in  der 
Inguinalfalte  und  in  der  liegio  j/ubin.  Specicll  beim  Manne  am  Scrotum  und  an 
der  CutiM  pf.ni»  mit  Einschluss  der  Vorhaut.  Beim  Weibe  an  den  Schamlefzen, 
am  Fraej/iilium  clitoritlix  und  an  beiden  ('ommis,suren  etc.  Von  den  extra- 
genitalen  Regionen  sind  anzufUbreu  : Mundwinkel  und  Mundlippe,  äu.sserer  Gehör- 
gang, Canthus  der  Lider,  Achselhöhle,  Nabelgegend,  Kniekehle,  die  Fallen 
unter  Hängebrüsten  und  Hängebauch,  die  Falten  zwischen  Fingern  und  Zehen  etc. 
UebrigeuH  findet  man  zerfallende  Papeln  oft  an  Hautstellen , die  durch  äussere 
Momente  einer  continiiirlicfaen  Irritation  ausgesetzt  sind ; am  Nacken  durch  Zöpfe, 
an  der  Stirne  durch  hcrabhängendes  Haar,  durch  Druck  von  Kleidungsstücken 
fMieder,  Unterröcke)  etc.  Von  den  syphilitischen  Papeln  der  Schleimhaut  wird 
später  die  Rede  sein. 

Vorkommen.  Die  nässenden  Papeln  treten  unter  den  diver.sen  Syphilis- 
formen am  häufigsten  auf.  Im  Allgemeinen  erscheinen  sie  nicht  gleichzeitig  mit 
der  ersten  Eruption  der  llautsypbilide.  Erst  einige  Wochen  nach  der  ersten 
Manifestation  der  constitutionellcn  Syphilis  kommt  es  zu  Papeln  an  den  Genitalien 
und  am  After.  Dieselben  treten  nicht  nur  als  Begleiterscheinung  der  recenten, 
sondern  auch  der  späteren  .Syphilisformen  auf  und  bilden  übrigens  sehr  oft  eine 
Recidivform  der  Syphilis.  Beroerkenswerth  ist  der  Umstand , dass  sie  auch  eine 
Erscheinung  der  hereditären  Syphilis  .abgehen.  Bei  Weibern  beobachtet  man  ein 
häufigeres  Vorkommen  der  feuchten  P.apeln  als  bei  Männern. 

Uebertragbarkeit.  Wie  schon  oben  bei  Besprechung  der  Ueber- 
fragmig  des  Syphiliscontagiums  angeführt,  erzielt  die  Impfung  mit  dem  Secret 
der  zerfallenden , nässenden  Papel  auf  ein  gesundes  Individuum  ein  positives 
Resultat ; es  kommt  zur  Uebertragung  der  .‘'vphilis.  Die  nä.ssende  Papel  ist  dem- 
nach eminent  ansfeeknngsrähig.  Soweit  sind  die  Anseliautingen  der  Aerzte  überein- 
stimmend. D.agegen  giebt  es  eine  Reihe  von  hicbergehörigen  Punkten , bezüglich 
welcher  wesentliche  Dilferenzen  herr.schcn.  Zunächst  kömmt  der  Etfect  der  Ueber- 
tragung in  Betraelit.  Vielfachen  Erfahrungen  zufolge  entsteht  nach  einer  Infeetion 
durch  den  Cunlact  mit  nässenden  Papeln  an  der  Uebertragungsstelle  eine  Sklerose 
analog  jenen  Füllen,  wo  die  Infections(juello  eine  Induration  war.  Allerdings 
präsentirt  sich,  wie  schon  oben  angegeben,  die  Iiiitialform  der  Syphilis  zuweilen 
auch  als  leichte  Elevation,  als  Papel,  deren  Verlauf  und  Charakter  iedoch  identisch 
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ist  dem  der  lodaration.  Diese  Papelbildnng  Ut  aber  onabbiopg  von  der  Art  der 
Infectionsquelle  (Induration,  ulcerirende  Papel  etej. 

Uanche  behaupten  nun,  dass  nach  der  Infection  mit  nassenden  Papeln  an 
der  rebcriragungrsstelle  wieder  Papeln  auftreten.  die  unter  sonst  pllnstigen  Be- 
dingungen zu  nässenden  Papeln  i breiten  Condylomen;  werden.  l.^tztere  bilden 
deinnarh  dieser  Anschauung  zufolge  die  Initialtbrm  der  Syphilis  genau  so  wie  eine 
Sklerose.  In  einem  gegebenen  Falle  könne  also  eine  Gruppe  von  nassenden  Papeln 
sowol  den  Primtraffeet,  als  auch  ein  SjTnptom  der  scbt>n  früher  ae<(airirten.  oder 
gar  nnnmehr  recidivirenden  Syphilis  bedeuten.  Man  führt  hier  namentlich  die  That- 
sache  an,  dass  Weiber  sofort  nissende  Papeln  als  Primäraffect  acquiriren.  da  bei 
ihnen  Sklerosen  nicht  auftreten.  Wir  betrachten  die  nässenden  Pay>e]n  nie  als 
Initialform  der  Syphilis. 

Zur  .Aufklärung  jenes  Irrtlmms,  demzufolge  Papeln  den  Initialaflect  der 
Syphilis  bilden , führt  man  die  Möglichkeit  einer  l'mwandlung  der  Sklerose  in 
eine  Papel,  die  sogenannte  t r a n sfo  r-m  af  i o in  t,itu  an.  Dieselbe  beobachtet 
man  zuweilen , wenn  die  Induration  eine  Wölbung  ül>er  das  Hautniveau , eine 
hellrothe,  granulirte  Obertläche  annimmt  und  dadurch  der  Beschaffenheit  der  Papel 
sich  mehr  nähert,  während  die  Charaktere  der  Sklerose  undeutlich  werden.  Eine 
weitere  Art  dieser  Transformation  erfoL't  in  den  Fällen,  wo  in  der  Nahe  der 
schon  lange  bestehenden  Sklervtse  zufällig  Papeln  als  Manife.station  allgeireit.er 
Syphilis  auftreten,  erodirt  und  eiulcerirt  werden,  dann  contluiren  und  nun  die 
Sklerose  mitten  zwi.-clicn  den  wuchernden  Papeln  förmlieh  verdrängt  wird. 

Die  grosse  .Anstecknngrfahigkeit  des  Sccrets  syphilitischer  ulcerirender 
Papeln  ist  allgemein  anerkannt  und  die  frühere  Lehre  Kicokli’s,  dass  die  Producte 
der  seoundaren  .Syphilis,  also  auch  das  Secret  der  nässenden  Papel  nicht  ülK-rtr.-ig- 
bar  ist.  wurde  experimentell  und  pr.actisih  wiederlegt. 

N'ixh  ein  Wort  über  die  direete  Abimpfung  nässender  Papeln  auf  den 
Träger  .selbst.  Tbatsache  ist.  dass  nach  längerer  Berührung  O'ler  dauernder 
Friction  einer  unversehrten  Haut'telle  mit  einer  von  zerfallenen  Papeln  Isedeckten 
Hantrtäclie  wieder  nässende  Pajreln  gleichsam  durch  .Abklatschung  entstehen,  dass 
aber  deren  Entwickelung  durch  Sshuiz  oder  Isolining  dieses  Terraius  zuverlä--ig 
abgehalten  wird.  Aber  auch  ohne  directen  Contaet  einer  krankhaft  veränderten 
Ilaottläche  mit  einer  gesunden  kann  es  auch  an  hi-her  gesunden  .Stellen  bei  einem 
im  papulösen  Stadium  der  .Sypbdis  stehenden  Individuum  durch  Reihung  im  Vereine 
mit  reherprodoction  au  scharfen  .Secreten  zur  Entwickelung  von  nässendem  Papeln 
kommen.  Pixu.si'LT  erzählt  einen  Kall,  wo  ein  Olfi< der  nach  einer  langem  Eusstour 
an  verschiedenen  .Stellen  des  Körpers  näesende  Papeln  aufwies,  deren  Entstehung 
Sieb  all'cits  auf  bestimmte  Irritationen  zurückfubreü  liess : an  den  (tbersebenkeln 
durch  den  Inhalt  der  Ta-cben . an  den  AVaden  dureh  den  .Schaft  der  .Stiefel,  an 
der  Hüne  durch  den  .‘•abel  und  am  Nacken  durch  den  Helm  ete. 

Beziehung  der  feuchten  Papel  zur  Allgemeinsypbilis. 
LHe  nä.c«ende  Pap-l  ist  als  en  positives  .Sympt  .m  der  e..n-titutioiielltn  Sy|dj:ii' 
anzusehen  und  u-l  jedes  Individuum,  bei  dem  jene  örtliche  .Affest.on  angeln  ffen  wird, 
al«  »ypbili-krank  zu  betrachten.  Freilich  sinJ  wir  i aeb  den  obigen  Au-eiiian  ;er- 
Setzungen  nicht  in  der  Lage  zu  Uo-timmen , ob  in  einem  gegelenen  Faiie  die 
erodirtrn  oder  exukerirten  läyeiu  dem  recenten  Stadium  ai  gehören  oder  eine 
Kecidivf..rm  der  .Syphilis  daretnlen.  In  einem  s<dehen  Faiie  liei.  m daun  eveutu.  i.e 
foncommittirinde  anderweitige  Kr*cbe-nungen  der  .Syphilis  Anhalt-punkte  z'  r 
Beurtheilung  der  Paptln  aU  reeeue  oder  spatere  .SyphiU-iorin. 

Die  nfl— ende  Papel  wird  vm  einer  .Anzahl  von  Aut-^ren  auch  .-i'- 
Initialform  der  .Syphilis  aufgefa-et.  Nach  e.ner  »eiteren  a'lerJing’s  vereinzep.  n 
Meinung  haben  U.e  ia«s»-uden  l’.iyoln  mit  Syphih-  niebt*  gemein,  uni  er.t-teh- ti 
idi..;albi>ch  durch  l'nrejn'i' Lke:t . rcLii.’.tz  etc.  Mai.'ber'ei  Arguu.eiite  wer.l  n 
ra  Gun‘tm  d.t-er  Aus;<ht  ar.ge.''.lrt.  Wir  lo  blie'o-D  uns  di.  ~en  .Au-e|  anun.'‘ i 
nicht  aa. 
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AnatomiBch  verhüll  sich  die  feuchte  Tapel  ebenso  wie  die  einfache 
syphilitische  Papel  und  beruht  auf  reichlicher  Zelleninliltration , welche  Coriiim, 
Papillarschichte  und  subcutanes  Zellgewebe  betrifft.  Namentlich  tritt  als  Folge- 
erscheinung derselben  die  Vergrösserung  der  Papillen  nach  der  Lange  und  Breite 
auf.  Uie  Epidermis  nimmt  an  der  Bildung  der  Papeln  keinen  activen  Antbeil, 
sondern  ist  verändert  in  Folge  der  Vergrösserung  der  Papillen  (Biesi.u>ECKI, 
I>o.«torkek). 

In  differentialdiagnostischer  Beziehung  fahren  wir  blos  an, 
dass  geringe  Formen  von  feuchten  P.speln  leicht  mit  Eczem  verwechselt  werden 
können.  Weiters  sollen  auch  die  spitzen  Warzen  (Comfi/lomata  acuminataj 
differentialdi-ignostische  Schwierigkeiten  verursachen,  wiewohl  bei  einiger  Auf- 
merksamkeit die  ganz  auffallenden  Unterschiede  nicht  entgehen  können. 

b)  tiyphilis  papulona  miliaris. 

Synonyma:  Kleinknötchcnsyphilid , kleinpapulöscs  Syphilid,  Lichen 

syphiliticus,  Syphilis  cutanea  miliaris,  Syphiliile  fii  cocarde.  Ua.s  kleinpapulöse 
Syphilid  präsentirt  sich  in  einer  eigenartigen  Form , welche  von  der  des  lenti- 
culären  Syphilids  wc.sentlich  differirt.  Es  tritt  nur  selten  als  erstes  Symptom  der 
Allgemeinerkrankung  auf ; zumeist  stellt  cs  bereits  eine  Reeidivform  dar.  Mit  den 
Eftloresccnzcn  des  erythematosen  oder  grosspapulösen  Syphilids  combiniren  sich 
wohl  öfter  die  Eruptionen  des  Kleinknötehensyphilids  und  zwar  dann,  wenn  dieses 
in  einem  frfthen  Stadium  erscheint.  Als  Reeidivform  dagegen  tritt  es  vornehmlich 
selbständig  auf. 

Uie  einzelnen  Eftlorescenzcn  des  kleinpapulösen  Syphilids  sind  stecknadel- 
bis  hirsekomgross  (daher  die  Bezeichnung  miliaris),  von  mehr  weniger  konischer 
Form , glatter , glänzender  Oberfläche , an  der  Spitze  mit  wenigen  Schüppchen 
oder  einem  Krüstchen  bedeckt,  von  brauner,  braungelber  oder  braunrother  Farbe, 
gemeinhin  in  Kreis-  oder  Bogenform  gruppirt.  Neben  der  Grösse  und  Form 
der  kleinen  Knötchen  ist  deren  Anordnung  charakteristisch , indem  eine  Anzahl 

von  10 — 20  Exemplaren  in  je  einem  Kreise  von  1 — 1’.',  Ctm.  Durchmesser, 

eventuell  einer  Ellipse  oder  einer  dieser  entsprechenden  Figur  stehen.  Diese 
Gruppen  sind  Uber  den  Stamm  zahlreich,  dabei  jedoch  ziemlich  ungleichroässig 
verbreitet,  so  zwar  dass  manche  Stelle  des  Köqrers,  z.  B.  .Schulterblatt  etc., 
besonders  reichlich  bedacht  ist.  llic  und  da  stehen  mir  wenige  Knötchen  in 
unregelmäs.sigen  Linien  nebeneinander,  andere  stehen  hinwieder  ganz  solitär. 
Was  die  Schüppchen  oder  Krusten  betrifft , so  sind  dieselben  ganz  dünn , las.scn 

sieh  leicht  entfernen  und  erscheint  deren  Unterl.Hge  hellroth  glänzend.  Weiters 

wäre  von  den  einzelnen  Eflfloresccnzen  anznl'llhren,  dass  sie  gewöhnlich  den  Haar- 
follikeln entsprechen. 

Uie  Knötchen  entwickeln  sich  relativ  rasch  Uber  den  ganzen  Körper, 
zuweilen  unter  Fiebersymptomen  und  bilden  sofort  deutlich  wahrnehmbare  konische 
Elevationen,  die  ,an  der  Spitze  leicht  abgerundet,  zuweilen  jedoch  ein  kleines 
EitcrpUsteleheii  aufwci.scn.  Im  letzteren  Falle  platzt  bald  das  dllnnc  Häutchen 
und  cs  kommt  zu  einer  feinen  Kruste.  Die  Rückbildung  geht  .sehr  langsam  von 
Statten  und  zwar  unter  sieter  Abstossung  zarter  staubförmiger  Schuppen , bis 
schliesslich  kleine  Pigmentfleeke  ziirllckblciben.  Zuweilen  jedoch  sind  es  zarte 
Narben,  welche  .am  Standort  der  Knötchen  Zurückbleiben , bis  erst  nach  geraumer 
Zeit  die  Haut  ihr  normales  Aussehen  erlangt.  Die  Dauer  des  Kleinknötchen- 
Syphilids  ist  in  einer  Anzahl  von  Fällen  relativ  kurz  und  beträgt  nur  wenige, 
höchstens  3 — 4 Wochen.  In  anderen  Fällen  ist  der  Verlauf  sehr  hartnäckig  und 
sind  oft  Monate,  erforderlich,  bis  die  völlige  ReJuction  der  Knötchen  bis  aufs 
Hautuiveau  erzielt  ist. 

D.as  kleinpapulöse  .Syphilid  tritt  gewöhnlich  bei  schwächlichen , herab- 
gekommenen Personen  auf,  bei  denen  das  Exanthem  einen  sehr  lentescirenden 
Verlauf  nimmt.  Doch  steht  es  ausser  Zweifel,  dass  auch  ziemlich  kräftige  Individuen 
von  diesem  Exanthem  befallen  werden.  Gleichzeitig  leiden  die  bctrcifenden  Personen 
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auch  an  diversen  anderen  und  zwar  zumeist  schweren  Syphilisformen,  an  Fionast^ 
palrnnria  und  plantaris,  an  Papeln  der  Genito-Analregion,  an  Defluvtum  cajnl- 
loruni.  Hervorzuheben  ist  die  Tliatsache,  dass  Tritis  m/pkilitica  sehr  bftufig  mit 
dem  kleinpapuldsen  Syphilide  combinirt  auftritt. 

Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  der  Knötchen  findet  man  ebenso 
wie  bei  den  lenticnlären  Papeln  gleichfalls  Zelleninfiltration  und  zwar  in  den  den 
Haarfollikel  umgebenden  Papillen  und  in  der  obersten  Coriumschicht.  SpHter 
kommt  es  auch  zu  Zellenanhüutung  in  der  Haarwurzelscheidc  und  zu  Anhäufung 
von  Kiterzellen  im  erweiterten  Räume  der  IlaarbalgmUndung. 

Das  Klcinknotchensyphilid  repräsentirt  eine  schwerere  Krankheit,  als  das 
lenticulärc  oder  grosspapulöse  Syphilid ; sei  es,  dass  es  in  der  ersten  Periode  der 
Syphilis  oder  sei  es  , dass  es  als  recidivirende  Form  auftritt.  Im  letzteren  Falle 
kommt  cs  gewöhnlich  in  einem  ziemlich  späten  Stadium  vor,  und  sind  die  hiruptionen 
von  relativ  geringer  Verbreitung,  nehmen  einen  hartnäckigen  Verlauf  und  geben 
eher  zur  Bildung  von  Narben  an  den  Standorten  Anlass.  Die  meisten  Autoren 
z.ählen  die.scs  Kvanthem  zu  den  papulösen  Syphiliden , wiewohl  die  bei  der  Ent- 
wicklung wahrnehmbare  Eiterpustel,  der  hartnäckige  Verlauf  und  die  re.sultircnde 
Narbe,  ja  vielleicht  auch  der  anatomische  Befund  des  Knötchens  etc.,  die  Einreihung 
dieser  Formeu  in  eine  spätere  (z.  B.  pustulöse  oder  tuberkulöse)  berechtigen 
würde,  .'selbst  in  den  leichtesten  Fällen,  die  das  in  Rede  stehende  Exanthem 
darstellt,  kann  eine  beträchtliche  Anzahl  von  EtHorescenzen  beobachtet  werden, 
wo  die  Pustelbildung  bei  der  Entwicklung  des  Kleinknötchensyphilids  eine  wesent- 
liche Rolle  spielt.  Es  gebt  aber  auch  kaum  an , das  eine  .Mal  von  einem 
kleinpapulösen , das  andere  .Mal  von  einem  kleinpnstulösen  Syphilid  zu  sprechen, 
etwa  nach  der  Prävalenz  der  einen  oder  anderen  Kategorie  von  EfHorcscenzen. 

Differential-diagnostisch  sind  anzusehen : Lichen  scrophulosorum,  Lichen 
ruhtr  planus,  Scabies,  Herpes  circinatus. 

3 Das  pustulöse  Syphilid. 

Synonyma:  Spphilis  cutanea  pustulosa,  Syphilis  pustulans , Acne, 
Varicella,  Variola,  Impetigo,  llupia  syphilitica,  I'ernphiyus  syphiliticus,  Ecthyma 
syphiliticum.  Veraltet  ist  £cze»ia  syphiliticum,  Herpes  syphiliticus,  Krustensyphilid, 
etc.  In  den  Schriften  älterer  Antoren  wurden  als  Pusfelu  auch  EfHorcscenzcn  ohne 
tlns.sigen  Inhalt  (Papeln  etc.)  angeführt.  Erst  Barskreau  wählte  ftir  den  Begriff 
der  syphilitischen  Pusteln  die  engere  Bezeichnung  im  Sinne  Wii.lan’s. 

Das  pustulöse  Syphilid  besteht  aus  Haiitcruptionen,  welche  in  ihrer  ersten 
Phase  die  Beschaffenheit  der  syphilitischen  Papeln  aufweisen,  bei  der  es  erst  später 
zu  geringer  oder  reichlicher  Ansaitimliing  einer  eiterhaltigen  Flüssigkeit  unter  der 
abgehobenen  Epidermis  kommt.  Die  syphilitische  Pustel  ist  demnjich  in  Form, 
Bau  und  Entwicklung  mit  der  Papel  idcnti.sch.  Erst  die  allerdings  sehr  bald 
erfidgende  Rückbildung  nuterscheidet  beide  EtHorescenzen , indem  bei  der  einen 
Desquamation , bei  der  anderen  Pustelbihlung  die  retrograde  Metamorphose  ein- 
leitet. Die  Papel  wird  demnach  zur  Pustel,  indem  die  obersten  Schichten  derselben 
einem  eitrigen  Zerfall  anheimfallcn,  dessen  Product  mit  einer  geringen  oder  reichlichen 
Menge  von  Exsudat  vermehrt,  alsbald  die  Epidermis  abhebt.  Die  so  entstandene 
Pustel  persistirt  nur  ganz  kurze  Zeit,  platzt  alsdann  an  der  Spitze,  der  flüssige 
Inhalt  entleert  sich  und  vertrocknet  zu  einer  Kruste  von  sehr  variabler  Form  und 
Beschaffenheit.  Nach  Abstossung  dieser  Krii.ste,  welche  innerhalb  weniger  Tage 
oder  erst  nach  längerer  Dauer  erfolgen  kann,  liegt  nunmehr  wieder  die  papulöse 
Efflorescctiz  zu  Tage.  Vcsiculösc  Syphilisformen,  von  denen  hie  und  da  Erwähnung 
stattfindct,  ziehen  wir  nicht  in  di'ii  Bereich  unserer  Besprechung,  da  der  Ilüssige 
Inhalt  unterhalb  der  abgehobenen  E|iidcrmis  bei  den  Syphilisproducten  nie  einfacb 
seröser  (vesicula)  sondern  mehr  weniger  eitriger  Natur  (pustula)  ist.  Der  Itihalt 
der  syjibilitischen  Pusteln  besteht  aus  Eiter,  Serum,  oft  aber  auch  aus  Blut,  in 
welch'  letzterem  Falle  die  Farbe  der  Pustel  livid  und  später  die  der  Kruste  roth- 
brau.i,  Bchmntziggelb  erscheint. 
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Das  klinische  Bild , unter  dem  das  pustulöse  Syphilid  erscheint , zeigt 
sehr  weeentlirho  Verschiedenheiten , welche  von  den  Dimensionen,  der  Anordnung 
der  Effloreseenzen,  von  der  Quantität  der  Scbmelzungsproducle , von  der  Form 
und  Ausdehnung  der  Kruste  etc.  abhingen.  Der  Variabilitit  des  Krankhcitsbildes 
entsprechend  unterscheidet  man  verschiedene  Formen  des  pustulösen  Sypbilides, 
deren  Benennung  der  Analogie  mit  nichtsyphilitischen  Dermalonosen  entnommen 
sind.  >So  fllbrt  Basskreac  drei  Varietäten  an ; die  akne-,  impetigo-  und  eethyma- 
artige  Form.  Zeisbl  unterscheidet  deren  fünf:  das  acne*,  varicella-,  impetigo- 
ectliyma-  und  rupiaartige  Syphilid. 

Der  Umstand,  dass  die  syphilitischen  Pusteln  aus  den  Papeln  hervorgehen, 
und  andererseits,  dass  diese  letzteren  grosse  Differenzen  aurweisen  . erklären  hin 
reichend  die  verschiedenen  Bilder,  unter  deueu  das  pustulöse  Syphilid  erscheint, 
wiewohl  denselben  nur  ein  einziger  Procesa  zu  Grunde  liegt.  Die  einzelnen 
Kftlorescenzen  des  pustulösen  Syphilids  sind  hirsekorn-  bis  linsengross,  erreichen  aber 
auch  einen  Durchmesser  von  weit  mehr  als  1 Cenlimeter.  Ihre  Basis  bildet  eine 
röthliche,  braune,  braunrothe  Elevation,  auf  welcher  die  etwas  kleinere  Pustel 
aufsitzt,  deren  Farbe  schmutzigweiss,  gelbgrau,  wohl  auch  brännlicligelb  erscheint. 
Die  dache  Form  der  Kuppe  der  EfHorescenz  ist  häutiger  als  die  halbkugelige  oder 
gar  die  kegelförmige.  Neben  diesen  Exemplaren  von  ausgebildeton  Pusteln  sind 
gewöhnlich  auch  einfache  Papeln  zu  beobachten,  bei  denen  cs  vorläufig  oder  über- 
haupt nicht  zur  Pustelbildnng  kömmt.  In  einer  weiteren  Anzalil  von  Eruptionen 
ist  eine  centr.ale  Vertiefung  mit  einer  kleinen  Kruste  zu  bemerken , um  welche 
peripher  unter  einer  dünnen  Membran  eine  geringe  Eitermenge  noch  wahrnehmbar 
ist.  Dieses  Stadium  der  eben  oder  kurz  vorher  geplatzten  Pusteln  beobachtet  man 
namentlich  bei  dachen  Exemplaren  von  grösserem  Durchmesser.  Bei  grösserer  Aus- 
dehnung derartiger  Pusteln  — sie  können  2 — 3 Centimeter  im  Durchmesser  ein- 
nelimen  — kann  es  zu  Conduirung  benachbarter  Pusteln,  demnach  zu  eigenthfiinlicher 
Coufiguration  des  Exanthems  kommen,  an  welcher  nicht  nur  dieses  Stadium,  sondern 
insbesondere  das  der  Krustenbildung  participirt.  Weitere  Entwicklungsformen,  bei 
denen  platte,  verschieden  hohe  oder  konisch  aufsteigende  Krusten  von  unebener, 
oft  staffelförmiger  Obcrdäche,  schmutziggclber , brauner  F'arbe  der  Efflorescenz 
audiegen,  sind  verschieden  je  nach  der  Ausdehnung  der  ursprünglichen  Pustel 
oder  nach  der  Quantität  der  a priori  gebildeten  oder  durch  Verschluss  der  Per- 
forationsstellc  sich  noch  vermehrenden  eiterhaltigcn  Schmclzuugsproducte.  Eine 
dauernd  unterhaltene  Irritation  seitens  der  aufgehäuften  Krusten  o<ler  des 
abgesperrten  purulenten  Sccretes  kann  auch  zur  Destruction  der  oberdächlichen 
Schichte  der  Haut,  zur  GeschwUrsbildung  Anlafis  geben,  welche  nach  Beseitigung 
der  Kruste  zum  Vorschein  gelangen.  Bei  längerer  Dauer  dieses  Processes  kommt 
es  zuweilen  zu  üppiger  Granulationsbildung  unterhalb  der  Kruste,  welcher  Zustand 
mit  diversen  Namen  (syphilitische  Framboesie,  Papillargeschwulst  etc.)  belegt  wird. 

Nach  Entfernung  der  so  verschieden  gestalteten  Krüstchen  oder  Krusten 
bleibt  an  der  knötchenartigen  oder  dach  elevirten  Infiltration  der  Haut  eine 
bläulichrothe,  kupferrothe,  narbenähnliche  Depression  zurück , welche  erst  nach 
längerer  Dauer  abblasst.  Zuweilen  bleiben  grössere  schmutzigbraune  Pigment- 
decke  dauernd  zurück.  Begreidicherwcisc  folgt  neuerliche  Krustenbildnng , wenn 
die  Abstossung  der  Kruste  nicht  spontan  erfolgte,  in  welch’  letzterem  Falle  die 
frühere  Unterlage  der  Kruste  noch  Substanz  Verluste  der  Epidermis  und  mässige 
oder  reichliche  Secrction  aufweist. 

Das  pustulöse  Syphilid  tritt  gewöhnlich  vornehmlich  bei  schwachen 
kachektischen  Personen  nach  einem  mehrtägigen  Eruptionsfieber  in  acuter  Weise 
auf ; aber  auch  eine  chronische  Entwickelung  der  F.fdorescenzen  und  zumal  in 
Form  von  mehrfachen , in  Pausen  hintereinander  auftretenden  Nachschüben,  wird 
beobachtet.  Die  Zahl  der  Eruptionen  ist  sehr  verschieden.  Im  Ganzen  dürften 
jene  Fälle  häufiger  sein,  wo  die  Pusteln  starke  Verbreitung  gefunden.  Ja  es 
kommen  Fälle  vor,  wo  der  Körper  von  Pusteln,  beziehungsweise  ihren  Trans- 
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formatiunen  so  stark  besit  sind , dass  kaum  eine  geringe  Fläche  der  Haut  frei 
geblieben  ist.  Dagegen  tritt  das  pustulöse  Syphilid  auch  blos  in  wenigen 
Exemplaren  zerstreut  oder  gruppenweise  auf.  Was  die  einzelnen  KOrpergegenden 
betrifii,  so  können  die  verschiedensten  Hautpartien  betroffen  werden.  Insbesondere 
ist  zu  erwähnen  die  Kopfhaut , das  Gesicht  und  die  Extremitäten.  Die  Dauer 
des  pustniösen  Syphilids  ist  sehr  protrahirt  und  nimmt  oft  viele  Monate  in  Anspruch. 

Das  pustulöse  Syphilid  tritt  sehr  selten  als  erste  Manifestation  der 
Allgemeinerkrankung  auf;  wo  dies  jedo<‘h  der  Fall  ist,  handelt  es  sich  gewöhnlich 
um  ein  schwächliches  berabgekommenes  Individuum , dauert  das  Stadium  der  Um- 
wandlung der  Pustel  in  die  Papel  nur  ganz  kurze  Zeit  und  ist  das  Syphilid  mit 
vielen  Flecken  und  Papeln  untermischt  (papulo-pustulöses  Syphilid).  Das 
in  Rede  stehende  Exanthem  stellt  eine  schwere  Recidivform  vor,  die  meist  mit 
anderen  Syphilisfnrmen,  zumal  des  Gaumens , der  Knochen  etc.  gepaart  ist.  Zu 
bemerken  ist  noch , dass  die  schweren  Formen  des  pustulösen  Syphilids  in  Folge 
der  zahlreich  verbreiteten  Hautdefecte  auch  snbjective  Beschwerden,  Functions- 
störungen  einzelner  Körpertheile  etc.  herbeifuhren. 

Differential-diagnostische  Schwierigkeiten  giebt  es  beim  pustulösen  Syphilide 
im  Allgemeinen  selten,  da  gleichzeitig  mit  diesem  auch  papulöse  oder  erythematöse 
Efflorescenzen,  ferner  Drtlsenschwellung  und  andere  Symptome  der  Syphilis  zu 
finden  sind.  Die  Krankheiten,  die  zur  Verwechselung  Anlass  geben  können,  sind: 
.i'li-ne  vith/nris,  Lichen  scrophuliisorum  bei  kleinen  pustulösen  Eruptionen;  ferner 
Variola,  Rotzpusteln,  Impetigo,  Sycosis  und  Ectliyma. 

•1.  Das  tuberkulöse  Syphilid. 

Synonyma:  tSt/phth's  enianea  nodosa,  Nodiis  syphüittcus , Knoten- 
syphilid, Tubercula  syphilitica,  Geschwllrssyphilid,  l’lcera  syphilitica. 

Während  in  den  bisher  geschilderten  syphilitischen  Exanthemen  einfache 
Infiltration  der  Haut  eine  wesentliche  Rolle  spielte,  handelt  es  sich  hier  um  Neu- 
bildung von  kleinen  Tumoren  in  der  Haut , um  Entstehung  von  Knoten , welche 
in  dem  Gewebe  der  Haut  sich  entwickeln  und  dann  Ober  die  Oberfläche  derselben 
zum  Vorschein  kommen.  Weiters  ist  für  diese  Form  syphilitischer  Neubildung  die 
Tendenz  zum  eitrigen  Zerfalle  ein  charakteristisches  Merkmal , während  in  den 
bisher  angeführten  Syphiliden  die  rückgängige  Metamorphose  in  Resorption  bestand, 
ein  eventueller  Zerfall  blos  oberflächlich  und  molekiilär  war. 

Wir  besprechen  das  tuberkulöse  Syphilid  als  scIbsUindige  Form,  wiewohl 
e.s  mitsammt  der  folgenden  Form,  dem  Gumma,  mit  dem  es  auch  histologisch 
übereinstimmt , streng  genommen  in  eine  Gruppe  gehört  und  tbatsächlich  von 
den  meisten  Autoren  so  beschrieben  wird.  Wir  wollen  jedoch  den  Ausdruck 
Tuberkel  der  Haut  im  Sinne  Willax's  beibehalten.  Wir  werden  sehen,  dass  das 
tuberkulöse  Syphilid  aus  zahlreichen  kleinen,  in  der  Haut  eingestreuten  Tumoren 
besteht,  die  durch  den  Zerfall  Geschwürsbildung  zur  Folge  haben  (hochliegendes 
kleinknotiges  Syphilid).  Das  Gumma  dagegen  tritt  vereinzelt  oder  in  wenig 
Exemplaren  auf,  liegt  im  subcutanen  Zellgewebe  und  zeigt  einen  eigcnthümlichen 
Verlauf  (tiefliegendes  kleinknotige.s  Syphilid). 

Mao  kann  die  bisher  angeführten  Exantheme,  das  maculöse,  papulöse  und 
pustulöse,  als  Frübformen,  zur  Frühperiode  der  Syphilis  (zweites  Stadium,  secundär) 
zählen;  das  tuberkulöse  Syphilid  und  das  Gumma  gehörten  dann  zu  den  Spät- 
formen, in  die  Spätperiode  der  .Syphilis  (tardive,  drittes  Stadium,  tertiär). 

Das  tuberkulöse  Syphilid  erscheint  in  Form  von  hanfkorn-,  linsen-  bis 
bohnengrossen , Uber  das  Niveau  der  Haut  kugelig  oder  konisch  emporragenden, 
braunen , braunrothen  oder  kupferrothen , glänzenden , scharf  begrenzten  Ge- 
BchwOlstchen , welche  sich  hart  .anftthlen  und  bis  tief  in  das  Hautgewebc  sich 
verfolgen  lassen.  Diese  Beschreibung  p;isst  auf  den  vollkommen  ausgebildeten 
Knoten,  der  das  tuberkulöse  Syphilid  darstcllt,  indem  eine  Anzahl  von  10 — 30 — 50 
an  verschiedenen  Regionen  des  Körpers  auftreten.  Der  syphilitische  Tuberkel 
nimmt  seine  Entwicklung  von  den  tieferen  .Schichten  der  Haut , wo  es  zunächst 
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zu  einer  EntzUndung  kommt.  .Allmalig  »etzt  .sieb  der  infl.'immatorische  Zustand 
gegen  die  Oberflärhe  bin  fort  und  nun  erst  zeigen  sieb  hier  KntzUndungse>'mptuine; 
Hyperämie , Röthung , Scbmerzbailtigkeit  etc.  Hierauf  etablirt  sich  an  jener  ent- 
zündeten Stelle  der  Knoten , bis  er  die  angeführte  Form  erlangt.  Diese  Entwick- 
lung geht  sehr  langsam  vor  sieb  und  bleibt  der  Knuten  geraume  Zeit  hindurch 
stationär,  che  es  zur  rückgängigen  Metamorphose,  zur  eitrigen  Schmelzung  kommt. 

Die  Rückbildung  des  syphilitischen  Tuberkels  erfolgt  im  Allgemeinen 
durch  Zerfall  seiner  Elemente  mit  consecutiver  tieschwürsbildung.  Der  zerfallene 
Tuberkel  stellt  demn.acb  das  syphilitisf'bc  Geschwür  dar.  Eingeleitct  wird  jener 
Zerfall  durch  einen  serö.sen  Erguss  unter  die  Epidermis,  welche  in  jener  Flüssig- 
keit allmälig  zur  eitrigen  Schmelzung  gelangt.  Das  nun  an  die  Obertläclie  getretene 
Fluidum  vertrocknet  zu  einer  Borke,  unter  welcher  der  Zerfall  des  Knotens 
weiter  greift.  Nach  Entfernung  der  Kruste  ist  das  der  Form  und  Ausdehnung  de« 
Knotens  entsprechende  Geschwür  deutlich  wahrnehmbar  und  erscheint  kreisrund  und 
ziemlich  tief,  mit  scharfen  Rändern  und  einem  eitrigen  Belag  an  Rand  und  Grund. 
Das  Ge.schwür  bleibt  nicht  stationär  und  vergrössert  sich  auf  Kosten  der  Elemente 
des  Knotens , bis  das  normale  Gewebe  erreicht  ist.  Begreiflicherweise  wird  mit 
fortgesetzter  Zunahme  der  Knotenbildung  auch  das  Geschwür  wachsen.  Gemeinhin 
bedeckt  sich  das  Geschwür  mit  einer  schmutzigen,  bräunlichgelbcn  Kruste,  unter- 
halb welcher  die  Gesehwursbildung  fortdauern  kanu,  wenn  an  der  Peripherie  das 
Gewebe  weiters  erkrankt.  Im  Falle,  als  die  j)eriphere  Knotenbildung  und  die 
eitrige  Schmelzung  in  wiederholten  Schüben  vor  sich  geht,  kommt  es  zu  mächtiger, 
dachziegelförmig  übereinander  gelagerter  Kruste  (Rupia).  Die  Geschwürsbildung 
nimmt  ihre  Fortsetzung,  bis  nach  gänzlicher  Zerstörung  des  Knotens  das  normale 
Gewebe  erreieht  i.st,  worauf  es  zur  Graiiulationsbildung  und  Benarbung  kommt. 
Bei  gleicbmässigem  peripheren  Fortschreiten  der  Benarbung  erfolgt  der  Verschluss 
des  Geschwürs  durch  eine  Narbe.  Schreitet  die  Benarbung  nur  an  einer  Seite 
fort,  während  in  der  entgegengesetzten  noch  Zerfall  besteht,  so  entsteht  ein  halb- 
mond-,  bogen-  oder  niorenfiirmiges  Geschwür.  Auch  das  serpiginftse  Geschwür  ist 
die  Consequenz  von  Narbenbildung  an  der  einen  und  Zerfall  an  der  anderen  Seite. 
Allein  auch  der  Fall  tritt  ein , dass  an  den  Rändern  einer  Narbe  stets  neuer 
Zerfall  sich  cinstellt,  so  dass  eine  ausgedehnte  Narbe  zu  Stande  kommt,  an  deren 
Peripherie  kleinere  und  grössere  Stellen  geschwürigen  Zerfall  von  rundlicher  Form 
aufweisen. 

Die  nach  den  syphilitischen  Geschwüren  entstehenden  Narben  sind 
charakteristischer  Art.  Anfänglich  dunkelroth  resistent  und  wenig  schuppend, 
sind  sie  später  weich,  in  Falten  gezogen  und  nuffallcnd  blässer,  als  die  umgebende 
normale  Haut.  Bios  hie  und  da  findet  man  eine  streifige  oder  runde,  schmutzig- 
braune Pigmentanhäufung  an  der  Narbenflächc.  Zuweilen  sehen  die  Narben  den 
nach  Verbrennungen  zurückbleibenden  sehr  ähnlich. 

Das  ulceröse  Syphilid  tritt  an  den  verschiedensten  Theilcn  der  Haut  auf. 
So  am  behaarten  Theile  des  Kopfes,  wo  der  zu  Krusten  vertrocknende  Eiter 
mit  den  Haaren  sich  verfilzt,  am  Gesichte,  wo  die  grössten  Missstaltungen  und 
Zerstörungen  erfolgen  können , am  Stamm  und  an  den  Extremitäten  etc. 

Nicht  alle  syphilitischen  Knoten  führen  durch  Zerfall  zur  Geschwürs- 
bildung. Ausnahmsweise  findet  nämlich  bei  kräftigen,  gesunden  Individuen  Resorption 
der  Knoten  durch  Verfettung  statt,  worauf  eine  centrale  Einsenkung  der  kupfer- 
rothen , blaurothen  Epidenuidaldccko  erfolgt.  Später  kommt  ein  theilweiser  Aus- 
gleich zu  Stande,  cs  blassen  die  pigmentirten  Stellen  ab  und  behalten  eiu  gegen 
die  umgebende  normale  Haut  relativ  blasses  Aussehen,  analog  tlen  oben  geschil- 
derten, nach  dem  ulcerösen  .Syphilid  bleibenden  Narben. 

ln  prognostischer  Hinsicht  kann  das  tuberkulöse  Syphilid  insofeme 
günstig  aufgefasst  werden , als  die  Zerstörung  die  Haut  allein  und  das  tiefere 
Gewebe  selten  betrifft.  Auch  (pioad  sanatiouem  mag  diese  Form  als  günstig  gelten. 
Doch  daiiert  der  Proccss  ziemlich  lange , es  kommt  zur  weitgehenden  Zerstörung 
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der  Haut,  zu  Entstellungen  und  Verbildungen,  ja  in  gewissen  Fällen  auch  zu 
Fiinctionsstörnngen.  Immerhin  gehört  das  tuberkulöse  Syphilid  zu  den  schwersten 
Formen  und  neigt  ausserordentlich  zu  Recidiven,  sowohl  an  den  einmal  aflicirten, 
als  auch  an  neuen  Stellen.  Als  tardive  Form  combinirt  es  sich  häufig  mit  syphi- 
litischer Erkrankung  innerer  Organe. 

Differentialdiagnose.  Im  Beginne  das  papulöse  Syphilid,  später 
Acne,  Lupus,  Rhinosklerom  und  Epithelialcarcinom. 

5.  Das  syphilitische  Gumma. 

Synonyma:  Gumma  syphiliticum,  Tubera  syphilitica,  subcutane 
Knoten,  Syphiloma  (Wagner),  tiefliegendes,  grossknotiges  Syphilid,  Tumeur 
gommeuse. 

Das  syphilitische  Gumma  bildet  eine  bobnen-  bis  hasclnuss-  bis  nussgrosse, 
rundliche  oder  abgeplattete,  scharf  umschriebene,  im  subcutanen  Gewebe  ein- 
gebettete, langsam  sich  entwickelnde,  meist  schmerzlose  Geschwulst,  deren  centraler 
Theil  nach  einer  gewissen  Dauer  eine  eigenthümliche  Schmelzung  mit  consecutiven 
entzUndlirhen  Erscheinungen  erleidet.  Das  Gumma  nimmt  also  seine  Entstehung 
im  subentanen  Zellgewebe,  und  zwar  direct  unterhalb  der  Haut,  allenfalls  auch 
intermuskulär  in  einer  Tiefe,  die  im  Beginne  die  Wahrnehmbarkeit  der  Geschwulst 
verhindert,  nimmt  nur  langsam  an  Wachsthum  zu  und  erst  zu  einer  gewissen 
Grösse  gediehen  wölbt  cs  die  bisher  unveränderte  Haut  halbkugelig  empor.  In 
diesem  Stadium  fühlt  sich  der  Tumor  resistent  an  und  ist  zumeist  verschiebbar. 
Im  weiteren  Verlaufe  kommt  es  allmälig  zur  Schmelzung,  zur  Verflüssigung  des 
neugebildeten  Gewebes  (Fluctuation)  mit  consecutiven  mässig  entzündlichen  Erschei- 
nungen der  oberhalb  gelegenen  Haut,  welche  in  den  Schmelzungsproce.ss  einbezogen, 
verdünnt  wird,  und  schliesslich  erfolgt  der  Durchbruch.  Aus  der  Perforationsöffnung 
entleert  eich  eine  dickliche,  fadenziebende,  braungelbe,  gummiartige,  eiterhaltige 
Flüssigkeit.  Massige  Entzündungshärte  der  Wandungen,  fortgesetzte  Absonderung 
einer  geringen  Menge  dicklichen,  serumartigen  Eiters  persistiren  noch  einige  Zeit, 
während  die  Haut  ringsum  der  Durehbruchsstelle  zur  Zerstörung  gelangt,  so  dass 
nunmehr  ein  offenes  Geschwür  zu  Tage  liegt  mit  vertiefter  Basis,  unterminirten 
Rändern  und  eitrig  belegtem  Rand  und  Grund.  Dieser  Beleg  constituirt  sieb  aus 
dem  verfilzten  Infiltrat,  dem  entzündeten  Bindegewebe,  das  noch  festhaftet  und 
erst  mit  dem  Weifergreifen  des  Schmelznngsprocesses  zur  Abstossung  durch  Eiter- 
bildung kommt,  bis  zum  Schluss  eine  rein  eifernde,  granulirende  Wunde  resultirt, 
deren  Vernarbung  nichts  weiter  im  Wege  steht.  Die  Narbe,  anfänglich  geröthet, 
wird  später  blass,  unregelmässig  pigmentirt  und  uneben,  bald  verschiebbar,  bald 
mit  dem  eventuell  darunter  gelegenen  Knochen  innig  verbunden. 

Ausser  dem  geschilderten  Ausgange  in  Schmelzung  kann  es  auch  zur 
Resorption  des  Gumma  kommen. 

Die  Dauer  des  syphilitischen  Gumma  ist  äusserst  langwierig.  Zwischen 
dem  Beginne  der  Entwicklung  und  dem  Ablaufe  des  Geschwürs  können  Monate, 
ja  Ober  ein  Jahr  verlaufen.  Dabei  geht  der  ganze  Process  zumeist  ganz  schmerz- 
los vor  sich  und  nur  der  etwaige  Sitz  mag  Beschwerden  verursachen. 

Der  Verlauf  des  Gumma  ist  also  ein  sehr  protrahirter ; es  dauert  oft 
viele  Monate,  ehe  der  geschilderte  Process,  sich  selbst  überlassen,  abgelaufen  ist. 
ln  anderen  Fällen  läuft  es  nicht  so  glatt  ab,  es  kommt  zu  hartnäckigen  Ge- 
schwüren, zu  solchen  mit  Complicationen  entzündlicher  Natur  etc.  Die  Zahl  der 
syphilitischen  Giimmata  ist  verschieden.  Häufiger  sind  sie  vereinzelt,  oder  es  treten 
deren  2 — 3 auf;  doch  können  ausnahmsweise  auch  Fälle  von  20 — 30,  ja  sogar 
50  Exemplaren  an  einem  Individum  gezählt  werden.  Zuerst  stehen  sie  isolirt, 
doch  kommen  sie  auch  gruppirt  vor  und  bilden  im  Falle  des  Durchbruches  und 
der  längeren  Dauer  eigenthümliche  Geschwüre  charakteristischer  Art.  Auch  Con- 
fluirung  gummatöser  Geschwülste  ist  zn  beobachten.  Als  Standort  sind  vor  Allem 
die  Extremitäten  zu  bezeichnen , dann  der  behaarte  Theil  des  Kopfes , das  Ge- 
sicht etc.  Nahezu  jeder  Punkt  der  allgemeinen  Decke  kann  den  Sitz  des  Gummn 
RMl-ELcyrloiiädie  der  zrs.  HeUknnda.  XIII.  21 
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abgeben.  Wir  werden  sehen,  dass  nicht  allein  das  subcutane,  sondern  auch  das 
submucöse  Gewebe  betroffen  wird.  Ja  auch  diverse  Organe  werden  davon  befallen. 

Anatomisch  können  im  Gumma  keine  anderen  Elemente  als  hei  den 
anderen  Syphilisproducten  nachgewiesen  werden.  Doch  differireii  die  weiteren 
Angaben  der  einzelnen  Autoren  Uber  mehrere  Punkte  bczflglich  des  Gummaknotens. 

So  hält  Ricord  das  Gumma  f)lr  eine  Art  von  chronischen  Furunkeln,  Virchow 
für  junges  Granulationsgewebe  und  Bärxsprc.vo  für  arayloide  Degeneration.  Fügen 
wir  noch  hinzu,  dass  YVag.sek  das  „Syphilom“  (seine  Bezeichnung  für  Gumma) 
für  ein  Neugebilde  und  CORXIL  für  entzündliche  Tumoren  bezeichnet,  so  giebt 
dies  schon  einen  Begriff  über  die  V'crschicdenartigkeit  der  Auffassung  der  histolo- 
gischen Befunde.  KAmsi  schildert  den  Gummaknoten  als  grössere  Ausdehnung 
des  zelligcn  Infiltrates,  über  welchem  die  Haut,  namentlich  die  Papillen,  nach  der 
Peripherie  hin  wohl  erhalten  und  von  der  Schleimschicbt  abgegrenzt  sind ; gegen 
d.as  Ceiitrnm  hin  jedoch  ist  die  Grenze  zwischen  Rete  und  Papillen  undeutlich,  es 
findet  Einstreuung  fremdartiger  Elemente  in  beide  statt,  und  cs  kommt  zur  Ulce- 
ration,  welche  d.as  ganze  Zellenfiltrat  betreffen  kann.  Dieses  reicht  bis  in’s 
Untcrhautzellgewebe,  umgiebt  alle  eingcschlossencn  Gebilde,  Drüsen  und  Follikel 
und  umspinnt  auch  die  Geiksse  oft  Uber  den  Infiltrationsherd  hinaus.  Nach 
CoKN'iL  bedingt  die  grosse  Anh.'tufung  von  runden  Zellen  sogar  eine  Störung  der 
Circulation  in  den  CapillargefÜssen,  welche  sofort  eine  Ansammlung  von  geschwellten 
Endothelial-  und  Lymphzcilen  nebst  Fibringerinnscln  enthalten.  Die  Bindegewebs- 
fasern sind  durch  runde  Zellen  dissociirt.  So  verhält  sich  das  Gumma  in  der 
ersten  Periode  der  Entwicklung.  Es  folgt  das  Stadium  der  .Schmelzung,  dann 
das  der  Perforation  und  endlich  das  der  Reparation. 

Das  syphilitische  Gumma  gehört  zu  den  Spätformen  der  Syphilis  (tardive, 
tertiäre  Syphilis)  uud  tritt  zu  einem  von  der  Infection  schon  ziemlich  entfernten 
Zeitpunkte,  gewöhnlich  erst  nach  einem  Jahre,  oft  später,  auf.  Doch  giebt  es 
Fälle,  wo  die  gummatöse  Periode  sehr  frühzeitig,  nach  0 Monaten  erfolgte.  Be- 
merkenswerth ist  die  Thatsachc,  dass  Gunimabildung  erst  nach  Ablauf  des  papu 
lösen  (condylomatösen)  Stadiums  sich  cinstcllt,  dass  eine  Coincidenz  beider  Formen 
ausgeschlossen  ist.  Weiters  muss  aber  auch  das  Gumma  als  ein  S.vmptom  schwerer 
Syphilis  bezeichnet  werden , da  die  Zerstörung  durch  den  ulceröseii  I*roce«s  nicht 
nur  eine  Entstellung,  sondern  auch  den  Verlust  eines  wichtigen  Organs,  oder 
Functionsunfähigkeit  eines  solchen  hcrbciftlhren  kann.  Gleichwohl  treten  bei  ein 
zclnen  Individuen  Gummata  auf,  welche  ohne  Störung  verlaufen  und  kaum  dauernden 
Nachtheil  bintcrlassen. 

-Busser  syphilitischen  Gummata  der  Haut,  eveutuell  ulcerösen  .Syphiliden 
kommen  Erkrankungen  des  Periostes  und  des  Knochens,  Orchitis,  Perforation  des 
Gaumens  und  schwere  syphilitische  Erkrankungen  innerer  Organe  (Visceralsyphilis) 
vor.  Nahezu  constant  ist  die  Hc<ib.acbtung,  dass  Gummata  vorzüglich  herabgekoen- 
mene,  schwächliche  Individuen  befallen. 

Pigment  Syphilid. 

Die  meisten  syphilitischen  Exantheme  zeigen  als  eine  Zwischenstufe  ilirer 
retrograden  Metamorphose  mehr  oder  minder  intensive  Pigmemflccke,  welche  t«ald 
von  kurzer  Dauer,  bald  aber  ziemlich  hartnäckiger  Natur  sind.  Fälschlich  werden  non 
die.se,  auf  circumscripte  Pigmentirung  der  Haut  reducirten  syphilitischen  Effloresoenaeii 
als  Pigmentsyphilide  angeführt.  Wir  betrachten  nun  eine  derartige  Form  nicht  als 
selbständig,  gebrauchen  demnach  auch  nicht  die  angeführte  Bezeichnung. 

Inter  dem  Namen  Pigmentsyphilis,  yiijmenlaire , wurde 

jedoch  eine  eigenthUmlichc , durch  t'.vphilis  bedingte  Erkrankung  des  Pigmests 
beschrieben,  welche  von  einer  Reihe  von  .\ntoren  hc.stätigt,  von  Anderen  dagegen 
negirl  wird.  Das  Pigmentsyphilid  nach  den  Ersicren  besteht  ans  grauen  r«4ei 
braunen,  schmntzigbraunen  oder  braungelben  Flecken,  welchen  dieselbe  Bedeutnag 
znkommt , wie  irgend  einem  andenm  selbständigen  syphilitischen  Exanthem. 
l»as  von  langwieriger  Dauer  zeigende  Pigmentsypbilid,  bei  dem  es  nicht  zur 
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SobuppenbilduDg  kommt,  bat  seinen  Sitz  vornehmlich  am  Hals,  Nacken  und  Thorax. 
Seit  llARDY  und  Pillox  wurde  eine  ansehnliche  Zahl  von  hierher  gehörigen  Ffliien 
pnblicirt,  denen  zuletzt  sich  Schwijimer  hinzugesellte.  Dagegen  wollen  Andere 
die  Existenz  einer  selbstSndig  auftretenden  Pigmentsyphilis  nicht  anerkennen  (Did.yy, 
Fox  u.  Ä.).  In  der  That  können  wir  keinen  Fall  anfuhren,  wo  die  Pigmenttlccko  als 
eine  directe  und  nicht  durch  Hesorption,  d.  i.  durch  Transformation  eines  anderen 
sypbilitiscfaon  Exanthems  entstandene  cutane  Syphilisform  anzusehen  gewesen  wäre. 
Die  Annahme,  dass  dieselbe  zu  Folge  der  wenig  auffälligen  Coloration  leicht  Über- 
sehen werden  kann,  hat  dort  keine  Berechtigung,  wo  die  Kranken  völlig  entkleidet 
und  bei  günstiger  Beleuchtung  untersucht  zu  werden  pflegen. 

Anhang:  Erkrankung  der  Haare  und  Nägel. 

Die  Haare  und  Nägel,  eigentlich  Bestandtheile  des  Hautorgans,  erleiden 
in  Folge  von  Syphilis  cigenthUinlicbo  Veränderungen,  die  wir  im  Nachfolgenden 
besprechen  wollen,  ehe  wir  die  syphilitischen  Erkrankungen  der  Schleimhaut  aus- 
einandersetzen. 

a/  Erkrankung  der  Haare.  Im  Gefolge  der  Syphilis  auftretende 
Veränderungen  des  Haarbodens  ziehen  auch  das  Haar  in  Mitleidenschaft,  es  kommt 
in  letzter  (ionsei|uenz  zum  Verluste  desselben , zum  Ausfallen,  Effluvium  oder 
Defluvium  capillornm.  Beim  Kämmen  der  Haare,  Erfassen  derselben  mit  zwei 
Fingern , ja  hei  einem  massigen  Zuge  mit  den  divergirend  zwischen  die  Haare 
knapp  an  der  Kopfhaut  gefdhrten  und  daun  wieder  aneinandergepressten  Fingern 
der  Hand  wird  eine  relativ  grosse  Anzahl  von  Haaren  ohne  jeden  Schmerz  ent- 
fernt. Die  ausfallenden  Haare  gehören  gewöhnlich  zerstreut  gelegenen  Punkten 
an  (dilfns),  zuweilen  jedoch  werden  sie  an  einzelnen  Stellen  biischellörmig  entfernt 
(circumscript).  Die  Folge  dieses  durch  längere  Zeit  anhaltenden  Defluvium  ist  ein 
Schul terworden  der  Haare  und  consequentermaas.sen  mangelhafte  Bedeckung  der 
Kopfhaut,  so  dass  diese  zwischen  den  Haaren  schon  bei  oberflächlicher  Besichti- 
gung zur  Wahrnehmung  gelangt.  Ja,  alsbald  treten  die  von  Haar  entblössten 
Partien  ganz  auffällig  hervor,  es  kommt  zur  Alopecie,  welche  man  nicht  mit 
Berechtigung  Alopecia  syphilitica  nennt , da  die  Erscheinung  analoge  Verhält- 
nisse aufweist,  wie  nach  schweren  acuten  Erknankungen : Typhus,  Variola  etc. 
Hie  und  da  kommen  auch  kleine,  vollkommen  kahle  Flächen  vor  (Aloijecia 
aieita).  Bei  den  Individuen  mit  Defluvium  erscheinen  die  Haare  glanzlos  und 
trocken,  wie  fein  bestäubt.  Die  l'ntcrsuchung  des  herausgefallenen  Haares  zeigt, 
dass  dessen  Insert ionsstlick  zumeist  wie  jäh  abgebrochen  aussieht,  nur  selten 
haften  an  demselben  einige  Schüppchen,  die  offenbar  von  der  atrophisch  gewordenen 
Wurzelschcide  herrühren.  Jedenfalls  verschuldet  die  Erkrankung  der  Ilaarpnipe 
(Schrumpfung)  das  Ausfallen  der  Haare.  .\u  der  Kopfliaut  selbst  sind  keine 
charakteristischen  V’cränderungen  wahrnehmbar.  Auch  .Schuppcnbildung  oder 
etwaige  syphilitische  Eftloreseenzen  (Papeln , Pusteln)  fehlen  entweder  ganz  oder 
sie  hängen  mit  dem  Defluvium  gar  nicht  zusammen.  Demgemäss  beobachtet  man 
zuweilen,  insbe-sondere  bei  kurzgeschnittenem  Haare  grö.sserc  crythematöse  Stellen, 
mit  Schuppen  bedeckte  Papeln  oder  mit  Krusten  bedeckte  Erhebungen  an  der 
Kopfhaut,  oder  die  Kopfhaut  erscheint  ganz  normal.  Vollkommen  kahle  Partien 
der  Kopfhaut  zeigen  eine  sehr  mässige  Vertiefung  im  Vergleiche  zu  der  nachbar- 
lichen, noch  behaarten  Umgebung. 

ln  Bezug  auf  die  Verbreitung  des  Defluvium  ist  zu  bemerken,  dass  das- 
selbe alle  Kegionen  des  behaarten  Theiles  des  Kopfes  betreffen  kann.  Zuweilen 
ist  der  Haarboden  so  gelichtet,  dass  die  Kopfhaut  abwechselnd  rar  behaarte  und 
vollkommen  haarlose,  kahle  Stellen  aufweist.  Natürlich  zeigt  sich  dies  am  deut- 
lichsten bei  kurz  geschnittenen  Haaren.  Aber  auch  andere  Haare  am  Körper 
können  im  Gefolge  der  Syphilis  ausfallen.  Am  markantesten  erscheint  dieses  bei 
Alopecie  der  Augenbrauen  und  beim  Ausfallen  der  Wimpern , wodurch  das  ganze 
Aussehen  des  Individuums  wesentlich  beeinflusst  wird.  Seltener  ist  das  Defluvium 
der  Haare  des  Bartes,  der  Achselhöhle,  des  Mons  veiieris  etc. 
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Das  Stadium  der  Syphilis,  in  welchem  es  zum  Verluste  der  Haare 
kommt , ist  meist  das  recente.  Doch  stellt  sich  dasselbe  nicht  gleichzeitig  mit 
jenem  Exanthem  ein,  welches  als  erste  Manifestation  der  Allgemeinerkranknng 
erscheint,  sondern  mit  einer  der  Recidivformen,  so  dass  wir  Defiuvium  capUlorum 
nicht  vor  dem  vierten  Monate  nach  der  Infection  beobachten.  Die  fragliche  Er- 
krankung der  Haare  pflegt  aber  auch  noch  in  einem  späteren  Zeiträume,  innertialb 
des  ersten  .lalires  zu  erfolgen.  Der  Eintritt  des  Defluvium  der  Haare  gleichzeitig 
mit  einer  der  recidivirenden  Sypbilisformen,  oder  eventuell  nach  Ablauf  des  ersten 
Exanthems,  zu  einer  Zeit  also,  wo  eine  allgemeine  Behandlung  der  Syphilis, 
gewöhnlich  eine  mercurielle , bereits  abgeschlossen  war , gab  zu  der  irrtbUmlichcn 
Anschauung  Anlass , dass  die  Alopecio  eine  Folge  des  Mercurgebrauches  sei.  Die 
Fälle,  wo  ohne  jede  Anwendung  des  Mercurs,  ohne  jeden  therapeutischen  Eingriff 
gleichwohl  bei  der  Syphilis  Alopecie  sich  einstellt,  beweisen,  dass  jene  Abhängig- 
keit vollkommen  auszuscbliessen  ist. 

Es  ist  klar , dass  ulceröse  Sypbilisformen , bei  denen  es  zur  Zer- 
störung der  oberen  Hautscliicbte  kommt,  eine  partielle,  der  Ausdehnung  der  Narbe 
entsprechende  Alopecie  zur  Folge  haben. 

Bei  den  in  Folge  der  Syphilis  ausgefallenen  Haaren  beobachtet  man, 
ebenso  wie  nach  Typhus,  Variola  etc.  gemeinhin  einen  Nachwuchs,  sofern  der 
Haarboden  nicht  durch  anderweitige  Erkrankung  alterirt  ist  (Narbenbildung, 
Seborrhoe  etc.). 

b)  Erkrankung  der  Nägel.  In  Folge  der  Syphilis  kommt  cs  zu 
weilen  auch  zur  Erkrankung  der  Nägel.  Die.se  betrifft  entweder  die  Nagelsubstanz 
allein  oder  aber  es  erkrankt  in  erster  Linie  das  Nagelbett,  der  Nagelfalz.  Während 
die  erstere  Form,  einfach  als  Onychia  bezeichnet,  selbständig  verläuft,  bleibt 
die  Affection  im  zweiten  Falle,  die  Paronychia,  nicht  auf  das  Nagelbett  allein 
beschränkt,  sondern  es  kommt  consecutiv  auch  zur  krankhaften  Veränderung,  ja 
auch  zum  Verluste  des  Nagels  selbst. 

Onychia  syphilt'ica.  Was  vor  Allem  die  Onychia  betrifft,  so 
tritt  sie  bald  circumscript,  bald  diffus  auf.  Ferner  beobachten  wir  die  Erkrankung 
des  Nagels  bald  randständig,  bald  central.  Die  syphilitische  Onychia  mauifestirt 
sich  in  erster  Linie  dadurch,  dass  der  Nagel  an  einer  Stelle  seine  rosenrothe  Farbe 
und  die  Durchsichtigkeit  verliert.  Das  betreffende  NagelstUck  wird  trlibc,  grau, 
weisslichgrau,  verliert  alsbald  die  glatte  Oberfläche,  wird  leicht  uneben,  so  zwar, 
dass  bald  kleine  Grübchen,  bald  lineare  Vertiefungen  und  Erhöhungen  sieh  bilden. 
Die  letzteren  laufeu  entweder  longitudinal,  d.  i.  entsprechend  der  Achse  des  Fingers 
resp.  der  Zehe  oder  transversal , bogenförmig.  Nachdem  die  Trübung , Farben- 
veränderung und  Unebenheit  der  Oberfläche  eine  Zeit  lang  bestanden , wird  das 
betreffende  Nagelstück  weisslich,  schmutzigweiss , wird  brüchig  und  beginnt  sich 
leicht  abzublättem.  Die  Abstossung  derartiger  .‘tchüppchen  und  Schuppen  oder 
förmlicher  Platten  dauert  eine  geraume  Zeit  hindurch  und  endlich  bleibt  eine 
Depression  an  dem  erkrankten  Punkte , welche  mit  dem  Vorrücken  des  Nagels 
allmälig  abnimmt  und  endlich  ganz  ausgeglichen  wird. 

Die  syphilitische  Erkrankung  des  Nagels  erscheint  selten  auf  eine  kleine 
punktförmige  Stelle  beschränkt  und  dann  hat  sie  zumal  im  Beginne  Achnlichkeit 
mit  dem  häufig  auftretenden  weissen  Flecken  an  Jen  Nägeln  nichtsyphiUtiseber 
Individuen.  In  beiden  Fällen  mögen  dieselben  von  einer  Irritation  der  Matri.v 
abzuleiten  sein,  wodurch  der  Verhornungsprocess  des  Nagels  an  gewissen  Stellen 
mangelhaft  verläuft.  In  anderen  Fällen  tritt  die  Erkrankung  des  Nagels  am 
Rande  desselben  und  zwar  vornehmlich  lateral  auf.  Beiderseits  beginnen  vom 
Nagelfalz  weisslichc,  matte  und  unebene  sich  abblättemde  Flächen  von  unregel- 
mässiger Begrenzung  und  tendiren  gegen  die  Medianlinie  des  Nagels  hin.  Allmälig 
wird  jenes  Stück  dünner  und  hcht  sich  von  der  Unterlage  völlig  ab,  wird 
untermlnirt.  Der  normal  bleibende  Theil  des  Nagels  hat  nun  eine  angel-  resp. 
anker förmige  Gestalt,  da  das  Vorderstück,  sowie  der  mediane  Theil  erhalten 
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bleibt.  Diese  Angelfonn  des  anversehrten  Nagels  kann  als  charakteristisch  für 
die  in  Rede  stehende  Krankbeitsfonn  angesehen  werden.  In  einer  anderen  Reibe 
Ton  Fallen  ist  die  Erkranknng  nicht  lateral,  sondern  beginnt  von  der  Luniila 
ans,  so  dass  diese  in  ihrer  Totalität  mattwcisse  Farbe  und  scbuppenartige  Abstossung 
anfweist.  Han  beobachtet  auch  seichte,  am  Nagel  transversal  und  massig  bogen- 
fbrmig  verlaufende,  mit  wenig  Schuppen  bedeckte  Rinnen,  welche  durch  Vorrticken 
des  an  der  Lunula  vorher  erkrankten  Nagels  entstanden  sind.  Hiebei  gehen  von 
der  Rinne  oft  axiale  kurze  elevirte  Linien  ans , die  dem  Ganzen  ein  kammartiges 
Aussehen  verleihen.  Endlich  wird  der  Nagel  auch  an  dem  vorderen  Rande  brQchig 
und  blättert  sich  leicht  ab.  Zuweilen  manifestirt  sich  die  syphilitische  Affection 
des  Nagels  durch  mächtige  partielle  oder  totale  Verdickung  seiner  Substanz  auf 
das  3 — 4fache  bei  unebener,  rauher  Oberfläche,  an  welcher  vielfache  Abstossungen 
von  Schüppchen  und  Plättchen  wahrnehmbar  ist  fOni/chia  hypertrophica). 

Diese  Darstellung  erweist,  dass  die  syphilitische  Onychia  mit  einer  auf- 
fallenden Entstellung  des  Nagels  einhergebt.  Dabei  ist  der  Process  von  langer 
Dauer,  da  die  wiederholte  Abstossung  und  die  Regenerirung  nur  langsam  vor 
sich  gebt.  Weiters  ist  zu  bemerken , dass  die  Brüchigkeit  und  Rissigkeit  des 
Nagels  bei  verschiedenen  Manipulationen  zu  öfteren  Verletzungen  Anlass  giebt. 
Die  Onychia  syphilitica  betrifft  die  Nägel  der  Finger  und  Zehen.  Eine  genauere 
Beobachtung  die  hier  verzeichnet  werden  mag,  lehrte  mich,  dass  die  syphilitische 
Erkrankung  zumeist  die  drei  mittleren  Finger  und  nur  höchst  selten  Daumen 
oder  Kleinfinger  betraf. 

Die  syphilitische  Onychia  beobachtet  man  nicht  früher  als  4 — 5 Monate 
nach  der  Infection,  gewöhnlich  jedoch  später  und  zwar  mit  der  Psoriasis  palmaris 
und  plantaris  vergesellschaftet , zuweilen  Jedoch  ohne  diese  Der  ganze  Verlauf 
dieser  Aff'ection  der  Nägel , für  welche  Zbissl  den  passenden  Namen  Onychia 
sicca  empfahl,  zeigt  in  vielen  Punkten  Analogien  mit  der  Psoriasis  syphilitica. 

Paronychia  syphilitica.  Die  syphilitische  Erkrankung  des  Nagel- 
Satzes  betriff't  vornehmlich  die  Seitentbeile  desselben  und  besteht  in  einem  von 
hier  ausgehenden  ulcerativen  Process,  der  in  zweiter  Linie  auch  das  Nagelbett 
resp.  den  Nagel  afheirt.  Im  Beginne  erscheint  blos  ein  eitriges  Secret , welches 
die  Nagcifurebe  bespült.  Nach  vollständiger  Entfernung  desselben  kommt  eine 
rutbe,  kupferrothe  Wundfläche  von  beschränkter  Ausdehnung  zum  Vorschein, 
w'elche  von  der  Tiefe  des  Nagcifalzes  aus  sowohl  nach  aussen  auf  die  Haut , als 
auch  s|>äter  gegen  innen  bin , d.  i.  unter  den  Nagel  sich  fortsetzt.  Im  weiteren 
Verlaufe  kann  der  ganze  Nagelfalz  ulcerativ  verändert  sein  und  erhebt  sich  eine 
wuchernde  Masse  hoch  über  den  Falz  und  überdeckt  sogar  den  lateralen  Theil 
des  Nagels.  Dieser  Zustand  erscheint  hervorgerufen  durch  zerfallende  Papeln, 
die  sich  im  Nagelfalz  etablirten,  von  hier  aus  einerseits  nach  aussen  auf  die  Haut, 
andererseits  auch  unter  den  Nagel  hin  wuchernd  sich  fortentwickelten.  Die  Verbreitung 
der  Papel  unter  den  Nagel  hin,  also  die  Unterminirung  desselben,  bringt  wesentliche 
Veränderungen  der  Nagelsubstanz  mit  sich ; diese  wird  grdniiebweiss , später 
Bchmutziggrau  und  zeigt  schon  von  der  Oberfläche  aus  die  Grenze  der  Los 
trennung  vom  Nagelbette.  Der  abgehobene  Theil  des  Nagels  giebt  durch  Irri- 
tation der  GeschwUrsfläcbe  Anlass  zur  weiteren  Ausbreitung  des  Processes  und 
sohin  auch  zur  weitem  Zerstörung  des  Nagels , der  auf  diese  Weise  in  seiner 
Totalität  verloren  gehen  kann.  — Selten  geht  die  Entwickelung  einer  derartigen 
Paronychie  von  Seiten  der  Lunula  aus. 

Die  Paronychia  verläuft  zuweilen  unter  geringfügigen  subjectiven  Symp- 
tomen, verursacht  aber  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  heftige  Schmerzen,  zumal  wenn 
die  Krankheit  mit  intensiven  EntzUndungserscheinungen  verbunden  i.st.  Der  Ver- 
lauf ist  ziemlich  langwierig  und  erheischt  gewöhnlich  einen  chirurgischen  Eingriff. 

Neben  dieser  häufiger  auftretenden  papulösen  Form  von  Paronychia 
beobachtet  man  eine  andere,  deren  Zusammenhang  mit  dem  pustulüsen  Syphilide 
nachweisbar  ist.  Es  tritt  nämlich  in  der  Matrix , also  hinter  der  Lunula , ein 
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EntzündungBherd  auf,  es  kommt  zur  Eiterbildung,  weiterhin  zum  Zerfalle  und  zur 
OeschwUrsbilduDg  {Paroni/chia  ulceroao).  Die  Nagelwurzel,  in  den  Eiterherd  hinein- 
reichend und  vom  Eiter  umspUlt,  wird  weich,  morsch,  grOnlich  verßlrbt.  Alsbald 
geht  diese  Veränderung  selbst  auf  den  Nagel  über  und  etablirt  sieb  an  dem 
Nagelbette  unter  dem  sich  abbebenden  Nagel  ein  Geschwür,  welches  zur  Zer- 
störnng  des  ganzen  Nagels  führen  kann.  Doch  bleibt  dieses  Geeehwflr  mehr 
oberflächlich  und  greift  das  Periost  nicht  an. 

Eine  ganz  andere  Form  von  Syphilis  reprisentirt  die  Dactylitia  ayphilittca 
vide  Artikel  „Dactylitis“  Bd.  III,  pag.  631. 

II.  Syphilis  der  Schleimhaut. 

Sowie  die  allgemeine  Decke  von  vielfachen  syphilitischen  Einzeleruptioncn 
und  Aggregaten  befallen  wird,  ebenso  giebt  die  Schleimhaut  den  .Silz  verschiedener 
Syphilisprodnete  ab,  die  an  Wichtigkeit  und  Charakteristik  der  Formen  denen 
der  Haut  durchaus  nicht  nachslehen , im  Gegentheile  ans  vielen  Gründen  sogar 
öfters  eine  Hauptrolle  spielen.  Während  die  Mehrzahl  der  syphilitiBchen  Erschei- 
nungen der  Haut,  insbesondere  die  des  recenten  Stadiums,  keinerlei  funclionelle 
oder  snbjeclive  Störungen  veranlasst,  bieten  die  Inetisrben  Erkrankungen  der 
Schleimhäute  ganz  bedeutende  Be.schwerdcn  und  einen  zumeist  hartnäckigen  Ver- 
lauf. Es  treten  hier  krankhafte  Veränderungen  auf,  welche  die  Mucosa  blos 
in  den  oberflächlichen  Epilhelschiebten  treffen , und  andere , welche  säromtlichn 
Schichten  derselben  altcriren  oder  in  Mitleidenschaft  ziehen.  Ja,  es  erfolgt  die 
totale  Zerstörung  der  Schleimhaut,  eventuell  mitsammt  den  darunter  gelegenen 
Geweben  relativ  häutiger  als  bei  der  allgemeinen  Decke.  Weiters  pflegen  die 
syphilitischen  Alfeetionen  der  Schleimhaut  als  alleiniges  markantes  Zeichen  der  noch 
vorhandenen  Diatbese  fortzubestchen,  zur  Zeit,  wo  die  Hautexantheme  und  andere 
Formen  schon  längst  geschwunden  sind.  Noch  sei  ein  wesentliches  Moment  an- 
geführt, welches  den  .Sypbilisproducten  an  der  Schleimhaut  eine  nicht  zu  unter- 
schätzende Bedeutung  verleiht.  Es  ist  dieses  die  grosse  Tendenz  derselben  zum 
Zerfalle.  Dieser  l'mstand , sowie  die  hiedurch  bedingte  Nothwendigkeit  einer 
örtlichen  Behandlung  veranlassen  die  allgemeine  Auffassung  derselben  als  locale 
Symptome  der  Syphilis,  wiewohl  sie  als  Ausdruck  der  Allgemeinerkrankung 
anzuseben  sind,  ja  gleichzeitig  mit  den  anderen  Formen  der  universellen  Syphilis, 
eventuell  auch  später  als  Kecidive  auftreten. 

Local  isation  Im  Nachfolgenden  besprechen  wir  die  Syphilis  jener 
Abschnitte  der  Schleimhäute , die  unserem  Gesichtssinne  zugänglich  sind , d.  i. 
die  Schleimhaut  der  Mund-  und  Kachenhrdile , des  Larynx  und  der  Nase , ferner 
die  der  Genitalien  und  des  Afters;  es  sind  dies  also  die  Zugänge  zum  Verdauungs- 
und Atbmungscanal.  Diese  Theile  können  an  verschiedenen  Punkten  den  .Sitz  sowohl 
der  Früh-  als  auch  der  Spätformen  der  Syphilis  bilden.  Es  ist  wahrscheinlich, 
dass  auch  andere,  namentlich  tiefere  Abschnitte  der  Schleimhaut  öfter  syphilitisch 
erkranken,  und  wurden  in  der  That  mancherlei  Alfeetionen  im  Verlaufe  des 
V'erdauungscanals,  besonders  der  Gedärme  — aber  erst  in  cadavere  — wiederholt 
constatirt.  Wir  beschränken  jedoch  nn.sere  Auseinandersetzung  auf  die  dem  Geaichts- 
sinnc  zugänglichen  eben  angeführten  Theile. 

Grundformen  der  Schlei mhautsy  philis.  Es  ist  vielleicht  nicht 
Überflüssig,  den  Umstand  hervorzuheben,  dass  von  der  Sklerose,  der  Initial- 
form  der  Syphilis,  die  an  verschiedenen  Regionen  der  Schleimhaut  auftreten 
kann,  hier  nicht  weiter  die  Rede  ist.  Es  handelt  sich  im  Folgenden  ausschliesslich 
um  die  symptomatische  Syphilis,  um  jene  Formen,  die  als  Manifestation  allgemeiner 
Lues  vor,  neben  oder  nach  den  mannigfachen  Exanthemen  der  allgemeinen  Decke 
ihrerseits  an  der  Schleimhaut  sich  localisiren.  Es  ist  nämlich  bei  der  anatomischen 
Verschiedenheit  zwischen  Cutis  und  Mucosa  begreiflich,  dass  die  beide  Drgane 
befallenden  Syphilisproducte  verschiedene  Krankheifsbilder  hervorrufen  mü.ssen, 
weshalb  eine  gesonderte  Schilderung  der  Syphilis  der  Schleimhaut  sich  als 
notbwendig  erweist.  Es  frägt  sich  nun,  ob  bei  der  angedeutenden  Verschiedenheit 
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(1er  S\'phUissymptome  auch  die  KranUbeitsproducte  nicht  abercinstimmcn.  Hierüber 
bcrrgchen  nan  zweierlei  Meinungen : Die  eine  Anschauung  geht  dabin,  dass  trotz 
der  effectiven  Differenz  der  Erscheinungen  an  der  Haut  und  Schleimhaut  gleichwohl 
eine  Identität  der  eigentlichen  syphilitischen  Grundformen  obwalte.  Es  treten 
demnach  an  der  allgemeinen  Decke  dieselben  Eruptionen  auf,  wie  an  der  Schleim- 
haut, und  präsentiren  sich  nur  zufolge  der  anatomischen  und  physiologischen 
Unterschiede  unter  verschiedenen  Bildern.  Sowie  nun  die  erstere  Kategorie  als 
Exanthem  bezeichnet  wird , so  können  die  letzteren  als  Enanthem  (Syphilide) 
gelten.  Andere  Autoren  schlicssen  sich  dieser  Anschauung  trotz  der  vielfachen 
zugestandenen  Analogien  zwischen  den  Hautsyphilideii  und  den  Sypliilisformen  der 
Schleimhaut  nicht  an  und  zwar  tbeilweise  ans  aprioristischen  Grtlnden , theilweise 
wegen  der  auch  in  Verlauf,  Dauer  und  Ausgang  darbietenden  Abweichung  der 
Scbleimhautsyphilis  von  der  der  allgemeinen  Decke. 

Eine  genaue  Beobachtung  zahlreicher  Fälle  von  Syphilis  der  .Schleim- 
haut lehrt,  dass  die  Formen  derselben,  so  sehr  sie  unter  einander  variiren, 
gleichwohl  sich  in  wenige  Grundtypen  einreihen  lassen.  Diese  Grundformen  corre- 
spondiren  im  Grossen  und  Ganzen  mit  denen  der  allgemeinen  Decke.  Vorerst  kommt 
das  Erythem  in  Betracht,  eine  Veränderung  der  Schleimhaut,  die  als  diffuse  oder 
circumscriptc  KOthung , als  rothe  Flerke  ohne  jegliches  Infiltrat , ohne  Jeglichen 
Defect  in  der  Epithelschicbte  sich  manife.stirt.  Sodann  sind  die  Papeln  der 
Schleimhaut  anzufUhren , welche  isolirt  oder  auf  erythematöser  Fläche  aiifsitzen, 
ein  flaches  Intiltrat  mit  mollecularem  Zerfall  verschiedenen  Grades  aufweisen. 
Unter  günstigen  UmsUnden  etabliren  sich  auch  flache  Elevationen  mit  derselben 
Tendenz  zum  Zerfalle  (Erosionen , Exulcerationen).  Wie  bei  der  allgemeinen 
Decke  haben  wir  auch  hier  eine  eigenartige  regressive  Metamorphose  der  Papel, 
die  wir  als  Psoriasis  bezeichnen.  Die  hier  angeführten  Eruptionen  an  der  Schleim- 
haut gehören  den  Frtthfonnen  der  Syphilis  an  und  sind  auch  die  begleitenden 
Erscheinungen  der  cutanen  Frilhformen.  Pustulöse  Proruptionen  kommen  der 
allgemeinen  Annahme  zufolge  an  der  Schleimhaut  nicht  vor;  eine  Thatsache, 
welche  durch  die  „zu  geringe  Dehnbarkeit“  des  Epithels  erklärt  wird.  Wenn 
man  Übrigens  die  ephemere  Dauer  der  pustiilösen  Eftlorescenzen  in  ihrer  urspröng- 
lichen  Form  und  ihr  rasch  erfolgendes  Plafzen  beriicksichtigt,  so  mag  die  Annahme 
einige  Berechtigung  haben,  dass  hie  nnd  da  auch  Pusteln  an  der  Schleimhaut  als 
Symptome  der  Syphilis  auftreten,  aber  des  trüben  und  geringen  Inhalts  wegen 
nicht  erkannt  werden  nnd  durch  mechanische  Verhältnisse  alsbald  ihre  morpho- 
logischen Eigenschaften  verlieren. 

Die  Spätformen  der  Syphilis  treten  als  Tuberkel,  als  kleine  Knötchen 
auf,  welche  bald  zerfallen  und  kleine  tiefgreifende  Geschwüre  etabliren.  Häufiger 
ist  das  Auftreten  der  Gummabildung  an  der  Schleimhaut  mit  baldiger  Um- 
w.andlung  in  Geschwüre , welche  zu  ausgedehnten  Zerstörungen  der  Schleimhaut, 
ja  auch  der  Nachbargewebe  führen  f8i/phifin  ulcerosa). 

Wie  bei  der  allgemeinen  Deeke,  eombiniren  sich  auch  bei  syphilitischen 
Erkrankungen  der  Schleimhaut  mehrere  Formen  der  FrUhperiode  oder  solche  der 
Spätperiode.  Auch  die  Aufeinanderfolge  der  Formen  zeigt  analoge  Verhältnisse, 
so  dass  den  recenten  Symptomen  die  tardiven,  niemals  aber  die  recenten  den 
tardiven  folgen. 

ai  Das  syphilitische  Erythem  der  Schleimhaut.  Gleichzeitig 
mit  der  ersten  Eruption  der  allgemeinen  Syphilis  oder  kurze  Zeit  darauf  tritt 
unter  sehr  mässigen  subjectiven  Syptomen  eine  diffuse  oder  circumscripte  Röthung 
der  Schleimhaut  als  Folge  der  Allgemcinerkrankung  auf.  Die  afficirto  Fläche 
erscheint  scharf  begreuzt , gleichmässig  und  intensiv  geröthet , dunkelroth , oft 
violett  und  lässt  keinerlei  Details  (Geftsse  etc.)  wahrnchmen.  In  Fällen 
mässigen  Grades  zeigen  blos  beschränkte  Bezirke  jene  Röthung,  so  dass  man 
blos  von  gerötheten  Flecken  sprechen  kann,  eine  Erscheinung,  die  seltener 
und  auch  nur  im  Beginne  zu  beobachten  ist , weshalb  dieses  fleckenartige 
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Auftreten  von  manchen  Seiten  vOlIig  geleugnet  wird.  Gewöhnlicher  ist  die  diffuse 
Höthung,  welche  eine  kleinere  oder  grössere  Fliehe,  ja  oft  einen  ganzen  Sehleim- 
hautbezirk occupirt.  Anflnglich  zeigt  die  betreffende  Scblcimhantsteile  ausser  der 
vermehrten  Rötbe  keine  andere  VerSndemng,  es  wlre  denn  dass  nunmehr  beim 
Versuche  der  Anspannung  der  Mneosa  die  sonst  wahrnehmbaren  Geflsse  nicht  mehr 
sichtbar  gemacht  werden  können.  Im  weiteren  Verlaufe  gesellt  sich  znr  erytbe- 
matösen  Veränderung  der  Schleimhaut  ein  inflammatorischer  Zustand  derselben; 
sic  erscheint  verdickt,  also  geschwellt  und  gelockert,  an  gewissen  Stellen  ödematös, 
so  dass  beispielsweise  am  Rande  einer  Schleimhautduplicatur  ein  gelblicher,  bydropisch 
auHsehender  Streifen  erscheint.  Hicmit  ist  auch  eine  vermehrte  Absonderung 
verbunden  (sogenannter  syphilitiseberCatarrb).  Bei  fortdauernder  Entzündung 
kommt  es  zu  oberflächlicber  Erosion  von  geringer  oder  grösserer  Ausdebnnng 
und  meist  scharfer  Begrenzung.  Fortgesetzte  Reizung  derartiger  Flächen  kann 
an  der  Schleimhaut  wie  an  der  allgemeinen  Decke  zur  Entwicklung  von  zerfallenden 
Papeln  fuhren. 

Das  Erythem  der  Schleimhaut  schwindet  zuweilen  rasch  und  gleichzeitig 
mit  dem  betreffenden  Hautexanthem.  Nicht  selten  aber  zeigt  es  einen  hartnäckigen 
Verlauf,  Ja  es  kommt  auch  zur  wiederholten  Recidive  der  Form. 

h)  Syphi  litische  Papeln  der  Schleimhaut.  Die  häutigste  Form 
der  an  der  Mucosa  vorkommenden  Syphilisprodncte  bilden  die  Papeln.  Dieselben 
treten  bald  solitär,  bald  in  grosser  Anzahl  auf,  so  dass  sie  ein  ansehnliches  Terrain 
occupiren.  Sie  bilden  linsen-  oder  bohnengrosse  flache  Elevationen  Uber  das 
Schleimbautniveau  und  zeigen  grosse  Tendenz  zu  mollecularem  Zerfalle,  wohl  auch 
zu  oberflächlicher  GescbwUrsbildung,  so  dass  man  selten  in  die  Lage  kommt,  die 
an  der  Oberfläche  noch  unversehrte  Papel  zu  beobachten.  Im  Allgemeinen 
findet  man  daher  erodirte,  exulcerirte,  ja  diphtheritisch  belegte  Papeln.  Die  erodirten 
Papeln  zeigen  eine  scharfe  Begrenzung,  eine  geröthete  Fläche,  eventuell  einen 
grauen,  graugelben  Belag,  so  dass  sic  gegen  die  Umgebung  deutlich  contrastiren. 
Die  Nivcauverhältnisse  sind  verschieden,  da  sie  nicht  nur  Elevationen  (eigentliche 
Papeln)  sondern  in  Folge  des  furtgeschritteuen  Zerfalles  auch  Depressionen  (eigent- 
liche Exulcerationen)  bilden  können,  welche  vornehmlich  durch  den  charakteri-stischen 
Belag  ihre  Wesenheit,  heziehungswoise  ihre  Identität  mit  den  flach  elevirten  Papeln 
documentiren.  In  manchen  Fällen  zeigt  sich  gar  keine  Niveandifferenz,  und  zwar 
vornehmlich  bei  Confluirung  von  8chleimbantpapeln.  Die  confluirenden  Papeln 
bilden  oberflächliche  Substanzverluste  ^ on  grosser  Ausdehnung  und  verschiedenartiger, 
oft  eigenthUmlicher  Configuration.  Zuweilen  kommt  es  zu  bedeutender  Wucherung 
der  Papeln,  woraus  eine  wesentliche  Verdickung  und  Infiltration  der  Schleimhaut 
resultirt.  Die  syphilitischen  Papeln  der  Schleimhaut  pflegen  mit  erythematöser 
Veränderung  der  Nachbartheile  einherzugehen.  Oft  genug  fehlt  diese  jedoch  auch. 
Am  Rande  der  Schleimhaut,  und  zwar  beim  ’Jebergang  gegen  die  allgemeine 
Decke  (Lippe,  Mundwinkel,  After  etc.),  kommt  es  zur  vollkommenen  Vereinigung 
(Lk>nfluirnng)  der  beiderseits  aufgetretenen  zerfallenden  Papeln,  zu  Rhagaden, 
schmerzhaften  Fissuren.  Aber  auch  an  der  Mucosa  allein  (Zunge,  Lippen  etc.) 
kommt  es  nicht  selten  zu  sehr  schmerzhaften  Rhagaden , oder  mindestens  zu 
rissiger  Beschaffenheit  des  Randes. 

Manche  Aorzte  bezeichnen  die  oben  angeftlhrten  zerfallenen,  exulcerirten 
Schleimhaut-Papeln  als  syphilitische  GeschwUre.  Wir  reserviren  letzteren  Aus- 
druck blos  ftlr  die  durch  das  zerfallene  Gumma  entstandenen  tiefgreifenden  und 
ausgedehnten  Substanzverluste  der  Schleimhaut. 

Die  Rückbildung  der  Scbleimpapcln  findet  wie  bei  denen  der  allgemeinen 
Decke  durch  Abstossen  der  oberflächlichen  Epitbelschicbtc  statt,  mit  dem  Unter- 
schiede, dass  an  Stelle  der  Schuppen  hier  ein  feiner  Detritus  zur  Elimination 
kommt.  Auch  hier  beginnt  der  Process  der  Rückbildung  mit  centraler  Abstossung 
bei  fortdauernder  peripherer  Infiltration.  Es  entsteht  demnach  in  der  Mitte  an 
Stelle  der  epithelialen  Trübung  eine  lebhaft  rotbe  Fläche , während  nach  aussen  ein 
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ringfSnniger,  gelblicher,  graugelber  Belag  noch  verbleibt,  um  erst  später  eliminirt 
zu  werden.  Die  Dauer  der  papulösen  Form  an  der  Schleimhaut  ist  eine  recht 
langwierige.  Oeflere  itecidive  an  den  verschiedenen  Punkten,  in  Verbindung  mit  einer 
zuweilen  allen  EingrifTen  trotzenden  Hartnäckigkeit  und  den  snbjectiven  Störungen 
maclien  diese  Erkrankungen  der  Schleimhaut  zu  den  lästigsten,  ja  auch  gefährlichsten, 
da  die  andauernde  Eiterung  eine  stete  Quelle  für  Wiederimpfungen  abgiebt. 

cy  Milchflecke  der  Schleimhaut.  (Maculae  lacteae,  Plagues 
opalines).  An  der  Schleimhaut  der  Mundhöhle  kommt  eine  eigenthtlmliche 
und  auflTällige  Veränderung  vor , welelie  einige  Autoren  ausschliesslich  von 
Syphilis  ableiten,  andere  jedoch  als  nicht  syphilitische  Producte  betrachten. 
Man  beobachtet  nämlich  an  der  Wange,  Lippe,  Zunge  u.  s.  w.  bläulichweisse, 
milchweise,  opaline  Flecke  von  sehr  unregelmässiger  Form  und  Begrenzung,  die 
einer  festen  Narbe,  einer  Epitbelialautlagerung  ähnlich  zu  sein  scheinen.  Die 
blauweisse  Farbe  erinnert  an  den  Lapisschorf  und  contrastirt  auflallend  gegen  die 
rothe  Farbe  der  umgebenden  Schleimhaut.  Sie  treten  in  Form  von  Plaques  auf, 
welche  von  Hanfkorngrösse  bis  zu  mehreren  Centimetem  im  Durchmesser  variiren ; 
doch  kommen  sie  auch  in  bandartigen , wohl  auch  fadendllnnen  Streifen  vor.  In 
den  Fällen,  wo  blos  ein  zarter  Anflug  vorliegt,  erscheint  die  Plaque  im  Centrum 
\crtieflt,  während  bei  mächtiger  Dicke  derselben  die  mittlere  Partie  elevirt  ist. 
An  der  Oberfläche  jener  Plaques  ziehen  zuweilen  fadenförmige  V'erdickungcn  gegen 
den  Hand  bin.  Dieser  zeigt  mehrfache,  ziemlich  lange  zackige  Ausläufer,  welche  die 
Eigenthttmlichkeit  der  Figur  steigern. 

Die  opalinen  Plaques  entwickeln  sich  ausserordentlich  langsam.  In  den 
Fällen  von  Syphilis  treten  sie  erst  auf,  wenn  die  Papeln  der  Mundschleimhaut  längst 
geschwunden  sind,  vergrössern  und  vermehren  sich  so  allmälig,  dass  erst  nach 
Jahren  der  Zustand  stationär  wird.  Dabei  muss  jedoch  bemerkt  werden,  dass 
die  Milcbflecke  auch  an  Punkten  der  Schleimhaut  zum  Vorschein  kommen,  wo 
früher  gar  keine  syphilitische  Papel  ihren  Sitz  hatte.  Unzweifelhaft  jedoch  kommen 
sie  auch  ohne  vorausgegangene  Syphilis  vor  und  ist  ihre  Aetiologie  trotz  der 
vielfachen  diesbeztlglichen  Studien  noch  unklar.  (Vido  Artikel  „Leukoplakia“ 
Bd.  VIII,  pag.  285.) 

Die  hier  berührte  Form  wird  auch  unter  den  Namen  Ichthyosis,  Tylosis, 
Psoriasis  (Kafosi),  Leukoplakia  i Schwimmer)  beschrieben. 

dj  Gumma-  und  GeschwUrsbildung  der  Schleimhaut.  Wie 
cs  bei  der  allgemeinen  Decke  zu  subculaner  Entwicklung  des  Gumma  kommt,  so 
beobachten  wir  auch  bei  der  Schleimhaut  die  submucöse  Entstehung  des  Gumma  und 
die  hieraus  rcsiiltirende  GeschwUrsbildung.  In  der  grossen  Mehrzahl  der  Fälle  ist 
es  blos  der  Endausgang  des  Gumma,  das  syphilitische  Geschwür  der  Schleimhaut, 
welches  unserer  Beobachtung  zugänglich  ist,  da  die  Entwicklung  des  Gumma,  ja 
dessen  Vereiterung  und  Zerfall  unter  so  geringfügigen  Symptomen  vor  sich  geht, 
dass  der  Kranke  das  Anfangsstadium  seines  Zustandes  ganz  übersieht.  Man  hat 
jedoch  oft  genug  Gelegenheit,  beispielsweise  an  der  Schleimhaut  des  harten  oder 
weichen  Gaumens  etc.  einen  nicht  schmerzhaften  Knoten  zu  beobachten , der  in 
der  Tiefe  gelegen  und  anfänglich  blos  erbsen-  bis  bobnengross,  allmälig  Uber  das 
Schleimbautniveau  sich  erhebt,  an  Volumen  zunimmt,  sodann  nach  längerer  Dauer 
zerfällt  und  spontan  perforirt.  Es  kommt  zum  knotig  syphilitischen  Geschwür  der 
Schleimhaut,  das  bei  entsprechender  Pflege  zur  Heilung  gelangt,  oder  aber  grosse 
Dimensionen  annehmen  und  wichtige  Nachbarorgane  angreifen  und  zerstören  kann. 
Unter  günstigen  Umständen  kommt  es,  wenn  auch  selten,  zur  Resorption  des  Gumma. 

Das  syphilitische  Gcschw’Ur  der  Schleimhaut  bildet  eine  eminent  tardive 
Form,  tritt  ohne  jede  andere  Erscheinung  der  Syphilis  viele  Jahre,  nachdem  das 
Individuum  die  Diatbese  acquirirt  bat,  auf  und  nimmt  unter  wiederholten  Recidiven 
an  verschiedenen  Punkten,  oft  einen  schleppenden  Gang. 

Uebergehen  wir  nun  an  die  Besprechung  der  Schlcimhautsypbilis,  wie  sie 
sich  an  den  verschiedenen  Localisationsherden  manifestirt. 
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Die  Schleimhaut  der  Mundhöhle  und  des  Hachens. 

Die  Untersuchung  der  Hund-  und  Rachenhdhie  muss  in  jedem  einzelnen 
Falle  von  Syphilis  einer  genauen  Inspection  unterzogen  werden,  denn  beim  even- 
tuellen Mangel  cutaner  Formen  giebt  der  Befand  an  der  Schleimhaut  dieser 
Theilo  wahrscheinlichen  Aufschluss  Ober  die  syphilitische  Diatbo.se.  Aber  auch 
hier  mögen  zu  verschiedenen  Epochen  im  Verlaufe  der  Syphilis  keinerlei  Zeichen 
von  Lues  zugegen  sein ; alsdann  ist  der  Befand  am  DrUsensystem  ( Ailenüü 
unnersalis)  das  einzige  Moment,  das  als  Beweis  ihr  die  .specilische  Erkrankung 
des  Organismus  zu  dienen  hat.  In  Bezug  auf  das  Verhfiltniss  der  entanen  Syphilis 
zu  der  der  Mundhöhle  und  ihrer  Adnexe  ist  zu  bemerken , dass  nahezu  in  allen 
Fällen,  wo  cutane  Formen  aufireten,  auch  die  Mundhöldenschleimhant  afficirt 
wird.  Nur  höchst  selten  bleibt  diese  vollkommen  frei,  wenn  ilie  allgemeine  Decke 
von  Hautsypbiliden  befallen  wurde.  Dies  bezieht  sich  begreitiieherweise  blos  auf 
die  rccenten  Formen  der  Schleimhautsyphilis,  denn  die  tiefergreifenden  Zerstörungen 
derselben  als  tardive  Form  treten  im  Verhältniss  zu  der  grossen  Anzahl  syphili- 
tischer Erkrankungen  rebativ  selten  auf  und  können  mit  einer  Spätfonn  der 
allgemeinen  Decke  combinirt  sein  exier  selbständig  verlaufen. 

Eine  häufige  und  zugleich  die  geringfügigste  syphilitische  Erkrankung 
der  Schleimhaut  bildet  das  Erythem  des  weichen  Gaumens  und  der  Nachbar- 
tbeile, Anginn  ^gp/iilitica , ergthemntosa , der  syphilitische  Catarrh  der  Mnnd- 
und  Hachenscbleimbaut.  In  einzelnen  Fällen,  zumal  bei  Individuen  mit  blasser, 
anämischer  Mundschleimhaut  kann  man  sehr  dcntlich  blos  eine  circumscripte, 
tleckenartige  Hötbung,  naroentlicb  zu  beiden  Seiten  des  weichen  Gaumens  beob- 
achten. Diese  Flecke  verschwinden  gleichzeitig  mit  dem  concomitirenden  Haut- 
syphilido , sic  geben  aber  zuweilen  auch  den  Sitz  einer  später  zu  entwickelnden 
syphilitischen  Papel  ab.  Viel  häufiger  ist  jedoch  die  diffuse  Röthung  des  weichen 
Gaumens  und  der  mit  ihm  in  Verbindung  stehenden  Uvula  und  Gaumenbögeo. 
Die  vordere  Grenze  des  Itui,or  pnlati  bildet  die  Insertion  des  weichen  Gaumens 
an  den  harten,  so  dass  eine  transversale  Linie  eine  scharfe  Trennung  der  gerötbeten 
von  der  normalen  Schleimhaut  bildet. 

In  intensiveren  Fällen  ist  die  Schleimhaut  geschwellt , verdickt  und 
gelockert , so  dass  hesonders  an  den  Rändern  der  verlängerten  und  verbreiterten 
Uvula,  oder  der  ArcM  i>nlat{  ein  gelblicher,  gelblichrother , ödematöser,  hydro- 
pischer  Streifen  zu  beobachten  ist  /Angina  catarrhali»  gyphililica/.  Bei  diesem 
Stande  der  Dinge  ist  auch  die  Tonsille  und  allenfalls  die  hintere  Rachenwand 
bald  blos  an  eintm  beschränkten  Theile,  bald  bis  zur  HosEXMi'LLER’scben  Gmbe 
hinauf  catarrbaliech  afficirt. 

Die  Angina  tgphUitica  repräsentirt  eine  sehr  leichte  Form,  die  wenig 
oder  keine  Beschwerden  verursacht,  und  verschwindet  auch  gewöhnlich  ohne  jede 
medicamentöse  Intervention,  gemeinhin  zugleich  mit  der  Beseitigung  des  begleitenden 
Syphilids.  In  Begleitung  mehr  intensiver  Formen  allgemeiner  Syphilis  stellt  sich 
in  seltenen  Fällen  eine  aiisgebreitete  Röthung  und  Schwellung  der  Mundschleim- 
haut im  Allgemeinen  ein.  Die  Mucosa  der  Lippen,  der  Wange,  insbesondere  der 
Zunge  zeigt  eine  eatarrhaliscbc  Erkrankung,  welche  objectiv  durch  vermehrte 
Rötbe,  Schwellung  und  Verdickung  sich  manifestirt.  Man  beobachtet  zuweilen 
entsprechend  den  beiden  Zahnreihen  Vertiefungen  und  Elevationen  am  Zungenrande 
und  an  der  Wangenscbleimhaut,  die  Kranken  haben  das  Gefühl,  als  ob  der  Raum  für 
die  Zunge  zu  klein  wäre,  die  I.ippen  fühlen  sich  gespannt  an  und  findet  eine  reich- 
liche Absonderung  von  Speichel  statt.  Dabei  finden  sich  nirgends  an  der  Schleimhaut 
der  Mundhöhle  Erosionen  u.  dgl.  vor.  Man  hat  eine  förmliche  Stomatitis  vor  sich. 

Mit  dem  Verschwinden  des  betreffenden  Ilautsypbilids  schwinden  allmälig 
auch  die  Erscheinungen  der  Mundschleimhaut,  so  dass  der  normale  Znst.snd  der- 
selben wieder  bergestellt  ist.  Nur  selten  wiederholt  sich  die  einfache  erythematöse 
oder  catarrbaliscbe  Erkrankung  bei  recidivirenden  Formen  von  Hantav'pbiliden. 
In  diesem  Falle  kommt  es  gemeinhin  zu  intensiveren  Erkrankungen  der  Mucasa. 
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Die  beiweitem  bSußgete  Form  der  recenten  Sypliilis,  von  der  die  Mund- 
srbleimhaut  betroffen  wird,  bildet  das  papulöse  Syphilid  (Anffina  syi>hi- 
lifi'cn  papulona,  syphilitische  Erosion  und  Exulceration  der  Schleimhaut,  Plaques 
muqueuses,  auch  Condylome).  Das  papulöse  Syphilid  der  Mundschleimhaut  zeigt 
sehr  differente  Bilder , welche  aber  zufolge  der  Entwicklung  ihrer  morphologischen 
Eigenschaften,  sowie  der  Exsudatbildung  in  eine  Gruppe  zu  bringen  sind.  Zunächst 
etabliren  sich  kleine  und  sehr  platte  Infiltrate  in  die  Schleimhaut,  welche  bei  der 
steten  mechanischen  Reibung  der  Partien  sehr  bald  ihrer  oberen  Epithelscbicbtc 
verlustig  werden , so  dass  blos  eine  einfache , aber  scharf  begrenzte , rundliche 
E ro  8 i o n beobachtet  wird,  deren  hochrothe  Farbe  von  der  blassen  Umgebung  sehr 
absticht.  Im  weiteren  Verlaufe  nimmt  das  Infiltrat  an  Mächtigkeit  zu.  Es  kommt 
zu  einer  mässigen  Elevation,  die  sich  mit  einer  dllnnen  gelblichen  Exsudatscbichtc 
bedeckt,  zerfallende  Papeln.  Durch  die  Contluenz  dieser  Infiltrate  entstehen 
grössere  und  kleinere  Plaques  mit  unregelmässiger  Begrenzung,  centralem  Defecte 
des  Epithels  und  peripheren,  bald  blos  randständigen,  bald  auch  breiteren  Exsudat- 
massen,  deren  gelbliche  Färbung  zugleich  die  Grenze  der  Infiltrationsherdo  andeuten. 
Bei  reichlich  aggregirten  zerfallenen  Papeln  besteht  auch  diffuse  catarrhaliscbe 
Schwellung  und  Röthung  der  umgebenden  Schleimhaut. 

Diese  Erosionen  und  Geschwüre,  richtiger  crodirte  und  zerfallende  Papeln 
können  an  verschiedenen  Partien  der  Mundschleimhaut  (Lippe,  Gaumen,  Gaumen- 
bögen, Tonsille,  Zunge  etc  ) zuerst  in  einzelnen  Exemplaren,  später  in  Form  von 
ausgedehnten  Plaques  auftreten  und  bedecken  bei  längerem  Bestände  der  örtlichen 
Affection  einen  grossen,  ja  den  giösstcn  'fheil  der  Schleimhaut  des  Cavum  oris. 
In  \ emachlässigten  Fällen  sieht  man  die  syphilitischen  Papeln  schon  von  aussen 
am  Mundwinkel  im  Zusammenhänge  mit  sulchen  der  benachbarten  Cutis,  ferner  an 
der  Mucosa  der  Lippe,  der  Wange,  namentlich  des  den  Zahnreihen  correspon- 
direnden  Tbeiles  derselben , am  weichen  Gaumen , Zäpfchen  und  an  sämmtlichen 
Gaumenbogen.  Auch  am  Zahnfleicb,  am  Kieferwinkel  etc.,  kurz  an  jedem  Punkte 
des  in  Rede  stehenden  Gebietes  der  Mucosa  ist  die  Anhäufung  zerfallener  Papeln 
zu  beobachten.  Mit  den  Papeln  im  Zusammenhänge  kommen  recht  schmerzhafte 
Rhagaden  und  Fissuren  an  verschiedenen  Stellen  (Mundwinkel,  Lippen,  Zungenrand 
etc.)  vor.  Besondere  Erwähnung  verdient  die  Etablirung  geschwellter,  dann 
exnlcerirfer  Schleimhautfalten  im  Kiefcrwinkel. 

Die  mächtige  Infiltration  der  Schleimhaut,  die  namentlich  an  den  beweg- 
lichen Gebilden  sieh  störend  zeigt,  die  bedeutende  Vergrösserung  der  vielfach 
zerklüfteten  und  exulcerirten  Tonsillen,  die  behinderte  Beweglichkeit  des  ver- 
dickten und  verlängerten  Zäpfchens  erreichen  zuweilen  einen  so  hohen  Grad,  dass 
der  Isthmus  förmlich  abgesperrt  zu  sein  scheint. 

Mit  den  vielfachen  oberflächlichen  oder  tiefgreifenden  Substanzverlnstcn 
stehen  subjective  Störungen  von  bedeutender  Heftigkeit  in  Verbindung : Behinde- 
rung der  Sprache,  des  Kaugeschäftes,  namentlich  Schlingbeschwerden,  reichliche 
.SpeicheUecretioD,  Ubier  Geruch  aus  dem  Munde  etc.  Dass  auch  der  Magen  durch 
Verschlucken  der  eitrig  zerfallenden  Exsudatfetzen  ete.  afficirt  wird,  ist  begreiflich. 

Verlauf  und  Ausgang  dieser  Sypbilisproducto  ge.stalten  sich  gewöhnlich 
günstig , so  dass  keinerlei  Defecte  oder  Missstaltungen  resultiren.  Schon  gering- 
tllgige  Eingriffe,  hygienische  oder  therapeutische  Maassregeln  beseitigen  die  zer- 
fallenen Exsndatmassen  und  erzielen  die  Ueberhäutung  des  Substanzverlustes  nach 
erfolgter  Abschwellung  der  infiltrirten  und  entzündlich  veränderten  Schleimhaut, 
so  dass  diese  ad  normam  reducirt  wird.  Geraume  Zeit  hindurch,  und  zwar  während 
des  eventuell  noch  floriden  Stadiums  der  Syphilis  bleibt  die  Mucosa  noch  leicht 
gerötbet  oder  verdickt;  aber  auch  diese  Veränderung  schwindet,  so  dass  selbst 
die  Wahrnehmbarkeit  der  submucösen  Gefässe  zurUckkebrt. 

In  einer  geringen  Anzahl  von  genau  und  längere  Zeit  hindurch  beob- 
achteten Syphilisfällen  siebt  man  nach  Ablauf  der  papulösen  Formen  der  Mund- 
schleimhaut jene  Veränderung  derselben  folgen,  die  als  Plaques  opalines,  Milchflccke, 
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seit  Langem  bekannt  sind  und  als  Psoriasis  der  Schleimhaut  von  Kaposi,  aU 
I/eukoplakia  von  Schwikhkr  bezeichnet  werden.  Sie  kommen  an  der  Scbleim- 
haut  der  Lippe,  Wange,  Zunge,  seltener  des  harten  Gaumens,  ja  in  wenigen 
Fällen  auch  an  der  Tonsille  vor,  verursachen  ein  Gefühl  der  Trockenheit  der 
Mundschleimhant , eine  lästige  vermehrte  Speichelsecretion , allenfalls  auch  Be- 
i^chwerden  beim  Contact  mit  scharfen  Speisen  oder  Getränken.  Es  ist  nämlich  zu 
bemerken,  dass  es  bei  der  Gegenwart  dieser  opalinen  Flecke  sehr  leicht  zum 
Rissigwerden , zur  Erosion  sowohl  der  veränderten , als  auch  der  nachbarlichen 
Schleimhaut  kommt.  Diese  Einrisse  sind  zuweilen  so  fein , dass  sie  erst  bei 
gespannter  und  abgetrockneter  Mucosa  sichtbar  werden.  Dagegen  sind  sie  bei 
mächtigerer  Dicke  der  Plaques  oft  ziemlich  tief,  ohne  Beschwerde  zu  verursachen. 

In  manchen  Fällen  erscheint  die  Schleimhaut  an  einer  grösseren  Fläche 
sehr  glatt,  eben,  seidenartig  glänzend  und  wie  mit  einem  dünnen  Flor  überzogen, 
so  dass  die  Substanz  der  Mucosa  hier  wie  verödet,  xerotisch  erscheint.  Bei 
Anspannung  einer  derartigen  Schleimhaut  nimmt  man  nach  Abtrocknung  derselben 
sehr  deutlich  wahr,  wie  an  mehreren  Pünktchen  heller  Schleim  hetvorsickerl,  eine 
Erscheinung,  die  man  bei  normaler  Schleimhaut  nicht  hervormfen  kann. 

Ich  habe  ähnliche  Veränderungen  der  Mucosa  auch  an  der  Urethra  auf 
endoskopischem  Wege  beobachtet  und  sie  als  Epithelialanflagerungen  bezeichnet.  Sie 
haben  daselbst  ganz  das  Aussehen  von  sehnenartig  glänzenden  Narben , Streifen 
oder  Plaques.  Narb  den  wenigen  Fällen,  wo  ich  die  Entwicklung  beobachten 
konnte,  scheint  mir  die  Annahme  plausibel,  dass  die  Auflagerungen  das  Elndresnitni 
einer  Entzündung  der  Hamröbrenschleimbaut  sind , bei  der  vornehmlich  da« 
lymphatische  Gewebe  afficirt  war. 

Gumma-  und  GeschwOrsbiidung  der  Mundhöhlenschleimhaut  nn  I 
ihrer  Adnexe  gehören  zu  den  schwersten  Syphilisformen  und  etabliren  sicli  in 
Fällen  von  acquirirter  und  hereditärer  Syphilis,  wo  sie  weitgehende  Zerstörungen, 
Substanzverluste  und  consecutive  Functionsstörungen  hervormfen. 

Der  Gummaknoten  der  Mundschleimhaut  tritt  unter  so  geringen  anfa 
jectiven  Beschwerden  auf,  dass  sein  Erscheinen  von  den  Kranken  in  der  Mehrzahl 
der  Fälle  gar  nicht  wahrgenommen  wird.  In  den  Fällen,  wo  die  Entwicklung 
beobachtet  wird , kann  die  Bildung  des  Knotens  an  der  Schleimhaut  verfolgt 
werden.  Man  sieht  die  allmälig  zunehmende  Elevation  einer  kleinen,  rundlichen, 
halbkugeligen  Geschwulst,  welche  auch  dem  tastenden  Finger  sich  als  solclic 
manifestirt.  Die  Schleimhaut  über  derselben  lange  Zeit  hindurch  unversehrt,  gelit 
erst  dann  eine  Veränderung  ein,  wenn  die  central  beginnende  Vereitemng  de* 
Knotens  dieselbe  erreicht  hat.  Es  kommt  sodann  zur  spontanen  Eröffnung,  zur 
Entleerung  des  Eifers,  Zerstörung  der  Schleimhaut  und  Etablirung  eines  Geschwüres 
dessen  nnebene  Basis  mit  festhaRendem  Eiter  und  mortideirtem  Gewebe  ansgekleidit 
ist : Sj/philis  ulcerosa,  Geschwtlrsbildung,  ulceröses  Syphilid.  Der  Sitz  derartiger 
Geschwüre  ist  die  Schleimhaut  des  harten  und  weichen  Gaumens,  die  Uvula,  die 
Gaumenbögen , hintere  Rachenwand  ctc.  etc.  Ihr  Auftreten  ist  entweder  solitär, 
oder  es  confluiren  mehrere  miteinander,  oder  sie  nehmen  die  serpiginösen  Formen 
an.  Die  Ausbreitung  derselben  nach  der  Fläche  oder  nach  der  Tiefe  kann 
ansehnliche  Dimensionen  annehmen.  In  manchen  Fällen  occupiren  dann  die  syphi- 
litischen Gummageschwüre  einen  grossen  Theil  der  angeführten  Schleimhaut  in 
sehr  variablen  Figuren.  Andererseits  kommt  es  zur  Zerstörung  säromtlicher 
Schichten  der  Schleimhaut  bis  auf  den  Knochen  des  Palatum  durum,  das  sodann 
blossliegt  und  eventuell  auch  zur  partiellen  Ausstossung  gelangt.  Bei  den  anderen 
Abschnitten  (weichen  Gaumen,  Gaumenbögen)  bewirkt  der  niceröse  Process  eine 
Perforation,  während  bei  randständiger  Gescbwürsbildung,  an  den  Gaumenbögen, 
am  V'elum,  weitgreifende  Dcfecte  zu  Stande  kommen. 

Von  dem  Standorte  des  ulcerösen  Syphilids , von  der  Raschheit  und 
Ausdehnung  des  Zerfalles,  hängt  die  Verschiedenheit  der  Complicationen  nml 
namentlich  der  Ausgangs-  und  der  Folgezustände  ab.  So  können  die  Geschwüre 
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groiise  Partien  der  Schleimhaut  des  barten  Gaumens  zerstören,  es  kommt  zur 
Aflection  des  Periosts  und  des  Knochens  mit  Kecrose,  so  dass  nach  Abstossung 
eines  Knochenstückes,  eine  Communication  der  Mund-  und  Nasenhöhle  zu  Stande 
kommt.  Das  Gescbwürssypbilid  des  weichen  Gaumens  führt  zu  ein-  oder  mehr- 
facher medianer  oder  lateraler  Perforation,  welche  in  manchen  Füllen  wieder  zur 
Heilung  gelangt,  in  anderen  dagegen  nach  Vernarbung  der  Ründer  dauernd  ver- 
bleibt. Die  Perforationsöffnung  des  weichen  Gaumens  kann  sowohl  vorn  nächst 
der  Insertion  an  den  barten  Gaumen,  aber  auch  weiter  nach  hinten  hin  zu  Stande 
kommen  und  einen  sehr  verschiedenen  Durchmesser  erlangen.  Ja,  zuweilen  ist 
dieselbe  so  gross,  dass  Uvula  und  Ganmenbögen  keinen  Halt  haben,  herab- 
liängen  und  schliesslich  erfolgt  die  Zerstörung  der  bisher  noch  erhaltenen  lateralen 
Drücke  des  Gaumens,  so  dass  die  Uvula  von  der  Muskulatur  der  entgegen- 
gesetzten Seite  von  der  Medianlinie  seitlich  abgezogen  wird.  Bei  gleichzeitiger 
Gescbwttrsbildung  an  der  hinteren  Rachenwand  kommt  es  zur  endlichen  V'erwach 
sang  derselben  mit  dem  eventuellen  Residuum  des  weichen  Gaumens,  resp.  eines 
oder  beider  Arcus  palali.  In  weitgediehenen  Fällen  ziehen  vielfache  narbige 
Membranen  zwischen  Gaumen  und  Pharynxwand,  ja  dieselben  bilden  zuweilen  eine 
Scheidewand  zwischen  Gavum  p/iaryngo  - nasale  und  Cavum  pharyngo  - orale, 
welche  blos  durch  eine  relativ  kleine  Oeflfnung  in  der  Sebeidenwand  miteinander 
communiciren.  Diese  nach  Ablauf  des  Processes  definitiv  bleibenden  oder  totalen 
partiellen  Verwachsungen  kommen  relativ  oft  zur  Beobachtung,  häufiger  als  nach 
der  geringen  Casuistik  in  der  Literatur  anzunebmen  wäre , ein  Missverhältniss, 
welches  erst  van  per  Hoeven  i Lanoenbeck’s  Archiv,  Bd.  I)  anführte. 

Die  verschiedenen  Folgezustände  der  ulcerösen  Syphilide  am  Gaumen 
und  seinen  Adnexen  manifestiren  sich  schon  während  der  Krankheitsdauer  als 
wesentliche  Functionsstörungen  (Behinderung  der  Sprache,  der  Athmung,  Ernäh- 
rung etc.).  Nach  definitiver  Vernarbung  erfolgt  in  manchen  Fällen  eine  wesent- 
liche Besserung  dieser  Zustände,  Ja  es  kommt  so  weit,  dass  trotz  bedeutender 
Defecte  keinerlei  Störung  resultirt.  In  anderen  Fällen  dagegen  kann  durch  die 
Retraction  des  Narbengewebes  die  functioneile  Störung  sich  noch  vermehren. 

Die  Zunge  participirt  an  allen  Formen  der  recenten  nnd  tardiven 
Syphilis.  Man  beobachtet  an  derselben  einfache  Erosionen,  erodirte  und  exulccrirto 
Papeln,  Rhagaden,  Fissuren,  opaline  Flecke  und  epitheliale  V'erdickung,  knotige 
oberflächliche  und  tiefgreifende  Geschwüre  und  endlich  auch  Gummabildung. 
Dazu  kommen  noch  Veränderungen  an  den  Papillen  der  Zunge,  namentlich  der 
Papillae  circumvallafae,  sowie  an  dem  eigentbümlichen  Epithel  der  Zungei 

Bei  den  recenten  Formen  der  Zungensyphilis  kommt  es  neben  den  ober- 
flächlichen Substanzverlusten,  sei  es,  dass  diese  mit  oder  ohne  molekulären  Zerfall 
einhergeben,  zu  Entzündungserscheinungen  der  Schleimhant  der  ganzen  Zunge, 
dieselbe  wird  grösser,  eine  Art  Makroglossie , so  dass  sie  im  Gavum  oris  kaum 
einen  Platz  findet,  es  kommt  zu  den  deutlichen  Abdrücken  der  Zähne  an  den 
Zangenrändern,  zu  Schmerzen  bei  allen  Bewegungen  der  Zunge  (Kauen,  Sprechen  etc.), 
ein  Zustand , der  eventuell  durch  eine  grössere  Zahl  zerfallender  Papeln , oder 
durch  gleichzeitige  epitheliale  Defecte  am  weichen  oder  harten  Gaumen  noch 
gesteigert  wird.  Erosionen  der  Zunge  occupiren  oft  eine  grosse  Fläche  und  fallen 
umso  deutlicher  auf,  als  die  Papillae  Jiliformes  zumeist  gleichzeitig  durch  ihre 
graue,  schmutzigweisse  Farbe  und  die  langen  pinselartigen  Endigungen  gegen  die 
intensive  Rötbe  der  ganz  glatten , erodirten  Fläche  sehr  contrastiren.  Was  die 
Papeln  an  der  Zunge  betrilft,  so  wuchern  sic  zuweilen  so  mächtig,  dass  die 
Oberfläche  der  Zunge  hügelig,  uneben,  mit  zahlreichen  rinnenartigen  Vertiefungen 
versehen  erscheint.  Bei  der  sogenannten  Psorüuü  ltnguae  bilden  die  bläulich- 
weissen  Plaques  meist  seichte  Niveaudepressionen  im  Vergleiche  zu  der  übrigen 
Zungenschleimliaut. 

Die  Spätformen  der  Zunge  manifestiren  sich  in  manchen  Fällen  als 
charakteristische  Gummabildung  in  der  Substanz  der  Zunge  oder  seltener  in  den 
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oberflächlichen  Theilen.  Fodrxieb  theilt  die  verschiedenen  Foimcn  in  GlonsitU 
sderota  und  gummosa  ein.  Die  erstere  tritt  oberflächlich  oder  in  der  Tiefe,  Ja 
sogar  allgemein  auf,  während  die  letztere  wieder  oberflächlich , submncös  oder 
tiefliegend  (mnsknlär)  sein  kann. 

Ueber  die  Syphilis  des  Kehlkopfe«  vgl.  den  Artikel  „Larynxsypbilis^, 
VIII,  pag.  72.  — Ueber  die  Syphilis  der  Nase  vgl.  den  Artikel  „Nasenkrauk- 
Leiten“,  IX,  pag.  153. 

Die  Schleimhaut  der  Geschlechtsorgane  erkrankt  gleicIifalU 
an  verschiedenen  Sypbilisformen.  Reim  Manne  beobachtet  man  das  syphilitiseb« 
Erythem  an  der  Haut  des  I’räputialsackes  als  circumscripte  oder  diffuse  Rötbe, 
7.11  der  sich  alsbald  mässige  RntzUndungserscheinungen  gesellen  und  so  das  Dild 
des  Präputialcatarrhs  (Rnlanopostbitis)  hervorrufen.  Auch  zu  erodirten  Papeln 
pflegt  es  hier  zu  kommen,  so  dass  man  zuweilen  diese  Form  in  charakteristischer 
Weise  an  der  Innenplatte  der  Vorhaut  etc.  beobachten  kann.  Ouramabildung  an 
den  Genitalien  kommt  in  erster  Linie  an  der  Glans  vor  und  giebt  sehr  häutig 
Veranlassung  zu  Verwechslungen  mit  Sklerose  vor  der  Perforation  des  erweichten 
Knotens  und  mit  contagiösen  Geschwüren  (Schanker)  nach  derselben.  Die  Anamnese 
kann  hier  wohl  zu  Hilfe  kommen.  Die  Bildung  von  Gumma  im  Scrotum  u.  dgl.  ist 
relativ  selten.  Genaue  Beobachtungen  Uber  solche  der  Urethra  liegen  nicht  vor, 
wahrend  die  Fälle  von  gummöser  Veränderung  im  Corpus  carernosuin  theilweisc 
zweifelhaft  blichen.  Beim  Weibe  beobachtet  man  in  günstigen  Fällen  das  Erythem 
im  Introitus  vaginae  und  an  der  Schleimhaut  der  kleinen  Labien.  Näs-sende 
Papeln  bilden  ein  häutiges  Vorkommen  an  der  Mucosa  der  weiblichen  Genitalien, 
lind  zwar  sowohl  der  äusseren  als  auch  der  inneren.  Die  papulösen  Syphilide  der 
Scheide  tinden  sich  vornehmlich  am  Anfangstheile , d.  i.  hinter  dem  Introitus  und 
am  oberen  Ende  (Fomix),  ferner  am  Cervicaltheil  des  Uterus.  In  letzterer  Gegend 
beobachtet  man  oft  Erosionen  und  zerfallende,  ja  diphtheritisch  belegte  Papeln, 
Uber  deren  Wesenheit  kein  Zweifel  herrscht.  Was  das  Gumma,  zumal  das  ulceröse 
Syphilid  betrifft,  so  occiipirt  cs  häufig  die  weiblichen  Geschlechtsthcile  und  ver- 
ursacht weitgehende  Zertöruiigen  und  definitive  Missstaltungen.  .la  auch  an  der 
Vaginalportion  kommen  syphilitische  Geschwüre  zur  Beobachtung,  fllr  welche 
zuverlässige  differcntialdiagnostischc  Angaben  gemacht  wurden.  Es  scheint  jedoch, 
dass  auf  allenfallsige  andere  Syphilissymptome  das  Hauptgewicht  bei  der  Feststellung 
der  Diagnose  zu  legen  ist. 

Die  Schleimhaut  des  Mastdarnis  ist  besonders  im  unteren  Theile 
häutiger  Sitz  zerfallender  Papeln.  Erst  die  hinzutretenden  libagaden  und  schrunden- 
artigen Ge.schwUre  bilden  sehr  hartnäckige  Krankheitsformen  und  eine  beiieutenilc 
Belästigung  für  den  Kranken  durch  Schmerzen  bei  der  Defäcation,  beim  Sitzen  etc. 
■'sowohl  im  Anus  als  auch  im  Mastdarm  etabliren  sich  zuweilen  Gnmmata,  die 
durch  den  darauf  folgenden  ulceröscn  Zerfall  auch  zur  Stricturbildung  führen 
können.  (Bären\spküx«,  ForuNlKR,  ZEi.Ssi.  j 

III.  Syphilis  des  Knochensystems. 

Ueber  Perio.stitis  und  Ostitis  in  Folge  von  Syphilis  vide  Artikel  „Ostitis“ 
.\,  pag.  233. 

Von  Syphilis  der  Gelenke  liegen  im  Ganzen  sehr  spärliche  Beobachtungen 
vor.  Wiewohl  nämlich  im  Ernptioiis.stadium  der  Syphilis  zuweilen  Gelenkschmerzen 
Vorkommen,  so  konnte  eine  materielle  Erkrankung  als  Ursache  derselben  nicht 
nachgewie.scn  werden.  Dagegen  mag  die  Annahme  einer  chronischen  Arthritis 
als  tardive  Syphilisform  eine  Berechtigung  haben,  worauf  Kichet  insbesondere 
aufmerksam  gemacht  bat.  Doch  ist  diese  Gelenkaffection  nicht  als  selbständig, 
sondern  indirect  durch  die  syphilitische  Erkrankung  der  Sehnen,  der  Ränder 
oder  der  Synoiialhaut  entstanden,  anzusehen.  Laxcereaux  hatte  Gelegenheit,  am 
Obductionstische  im  rechten  Kniegelenke  eine  gelblichgtraue,  gummöse  Ma.sse  von 
4 Ctm.  Durchmesser  und  eine  ähnliche  aber  geringere  Veränderung  im  rechten  Knie- 
gelenke zu  beobachten. 
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Erkrankungen  der  Gelenke  bei  gyphiliskranken  Individuen  kommen  wobl 
oHcr  vor  und  heilen  auch  nach  dem  Oebnnche  antisyphilitigcber  Mittel.  Allein 
eine  genaue  Diagnose  derselben,  namentlich  eine  Unterscheidung  gegenüber  Gelenks- 
crkrankungen  in  Folge  von  anderen  Ursachen  ist  noch  nicht  zu  statuiren. 

Die  Sehnen,  namentlich  die  Achillessehnen,  die  des  Sterno-cletdo-mastoi- 
titH»  etc.  können  Sitz  von  kleineren  oder  grösseren  Gnmmagescb Wülsten  sein. 

Auch  über  die  syphilitischen  Erkrankungen  der  Schleimbeutel  liegen 
Ueobachtungen  vor  (Keyks,  Vekneuil).  Sie  betrafen  vornehmlich  die  .'^chleim- 
bentel  des  Knies , seltener  den  des  Semitendinosus,  der  1’uherostta.i  lihi'ae,  des 
idtcranon  etc.  Es  kommen  recente  und  tardive  Syphilisformen  der  Schleimbeutel 
vor.  Erstere  bestehen  in  einer  chronischen  Entzündung  und  V'erdickung  der  Scro.sa, 
letztere  in  Gummabildung. 

1\^.  Syphilis  der  Sinnesorgane, 
speciell  die  des  Augc.s  und  Ohres,  s.  in  den  hetrefTenden  Artikeln. 

V.  Syphilis  der  inneren  Organe 
vidc  den  Artikel  „Visceralsyphili.s“. 

Die  sogenannten  Syphiloide  oder  Leproide , welche  ein  endemisches  Auf- 
treten der  Syphilis  reprasentiren , vide  unter  „Radesyge“ , XI,  pag.  32S. 

VI.  Hereditäre  Sypbili  8. 

Die  ätiologischen  Verhältni.sse  Uber  die  Vererbung  der  Syphilis  wurden 
amsfuhrlirli  unter  dem  Artikel  „Hereditäre  Syphilis“,  VI,  pag.  40»i  erörtert.  Hier 
können  wir  sofort  zur  Schilderung  der  Krankheitsformen  übergehen. 

Die  congenitale  Syphilis  betrifft  im  Allgemeinen  dieselben  Systeme  und 
Organe,  wie  die  ac((uirirte,  so  dass  wir  auch  hier  die  syphilitische  Erkrankung 
der  Haut,  der  Schleimhaut,  des  Knochensystems  und  der  inneren  Organe  zn 
erörtern  haben  werden. 

n)  Die  syphilitischen  Exantheme  der  Nengeborenen.  Wiewohl 
dieselben  cutanen  Formen  bei  den  Neugeborenen  Vorkommen  , wie  bei  der  erwor- 
benen Syphilis,  so  unterscheiden  sie  sich  doch  durch  eine  Reihe  cigenthümlichcr  Er- 
scheinungen, in  Folge  deren  eine  eigene  Besprechung  derselben  notbwendig  erscheint. 

Das  maculöse  Syphilid  (Roseola  >yph.)  tritt  als  erste  Manifestation 
der  Syphilis  gewöhnlich  wenige  Tage  nach  der  Geburt  auf  und  charakterisirt 
sich  durch  scharf  umschriebene,  runde,  rosarothe,  gelblichrothc , selten  violette, 
etwa  linsengrosse,  Uber  den  Körper  ziemlich  zahlreich  zerstreute  Flecke  lErythem), 
welche  keine  Elevation  über  das  Hautniveau  darbieteu  und  auf  Fingerdruck  nicht 
verschwinden.  Sie  kommen  vornehmlich  am  Stamm,  aber  auch  an  den  Extremi- 
täten und  am  Gesichte  vor  und  treten  nicht  gleichzeitig  an  den  genannten  .Stellen 
auf,  so  das.s  zuerst  eine  oder  die  andere  Region  betroffen  wird,  worauf  meist 
zuletzt , etwa  am  dritten  oder  vierten  Tage  an  der  Hant  des  Stammes  das 
Exanthem  erscheint.  Die  einzelnen  Flecke  treten  durch  Reiben , Streichen  der 
Haut,  allenfalls  nach  einem  warmen  Bade  deutlicher  hervor.  Die  Beobachtung, 
dass  sie  frei  niedriger  Temperatur  zur  deutlichen  Ansicht  gelangen  (ZeiS-sl),  dürfte 
begreiflicherweise  nur  selten  zu  Gebote  stehen.  Das  maculöse  Syphilid  eombinirt  .sich 
h.Hufig  mit  einzelnen  zerstreut  auftretenden  papulösen  EfHore.scenzen  (maeulo  papulöses 
Syphilid),  ferner  gleichzeitig  auch  mit  exulcerircuden  rai)cln  in  der  Genito- 
analregion.  am  Munde  etc. 

Wie  schon  aogeführt,  tritt  da.s  syphilitische  Erythem  wenige  Tage  nach 
der  Geburt  auf.  Im  Falle  eines  viel  späteren  Erscheinens  muss  auf  die  Möglichkeit 
einer  liifcction  n.aeh  der  Geburt  oder  eventuell  intra  partum  reflcctirt  werden. 
Differentialdiagnnatisehe  .Schwierigkeiten  verursacht  das  maculöse  Syphilid  der 
Neugeborenen  nicht,  denn  die  Masern,  deren  einzelne  Flecke  denen  des  frag- 
lichen Syphilids  ähnlich  sind,  treten  ini  Säuglingsalter  nicht  auf. 

Das  |)apulöse  .Syphilid  repräsentirt  die  häufigste  Form  der 
lierrdilaria.  Die  einzelnen  Efllorescenzen  desselben  zeigen  dieselbe  Charakteristik 
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wie  bei  den  Erwachsenen.  Man  6ndct  die  Papeln  zumeist  auch  mit  erythematösen 
Stellen  combinirt  in  den  verschiedenen  Stadien  der  Entwicklung,  so  dass 
beginnende  Papelbildung  sowie  Scbuppenbildung  gleichzeitig  am  Stamme  ver- 
kommen können. 

Das  Haupteontingent  dos  papulösen  Syphilids  bilden  jedoch  dien  iss  en- 
den Papeln  (Papulae  erosae  et  exulcerataej , welche  in  grosser  Aasbreitang 
jene  Partien  occupiren , welche  als  Prädilectionssitz  bei  Erwachsenen  schon  oben 
bezeichnet  wurden  (Genito-analregion,  Achselhöhle,  Mundwinkel).  Zu  diesen  kommen 
noch  jene  Stellen,  welche  beim  SSugling  durch  Fftcalmassen,  durch  Urin  etc.  viel- 
fach gebäht  und  macerirt  werden  (Hinterbacken,  hintere  Fläche  der  Oberschenkel, 
Kniekehle  etc.) , so  dass  die  Papeln  beim  Kinde  eine  enorme  Ausbreitung 
linden  können. 

Nicht  minder  bemerkenswerth  ist  bei  der  hereditären  Syphilis  die  /VonWj 
palmaris  und  plantaris.  Man  kann  die  Desquamation  in  Form  von  sich  ab- 
stossenden  Epidermismassen  an  circnmscripten  Stellen  bemerken.  Nach  erfolgter 
Abschuppung  erscheinen  scluarf  begrenzte , feuchtglänzende , dunkelrothe  , solitär« 
oder  confluirende  Flächen  an  Handteller  und  Fusssohlen.  Auch  am  Stamm  kommt 
es  durch  Abschuppung  der  papulösen  EIHuresccnzen  zuweilen  zu  ähnlichen, 
dunkelrotben,  glänzenden  Plaques,  deren  feine  Epitheldecke  gegen  die  Umgebung 
sehr  contrastirt.  Zwischen  nachbarlichen  Pla(|ues  kommt  cs  leicht  zu  gewaltsamer 
Zerreissung  der  erhalten  gebliebenen  Haut  (Rhagaden,  OoschwIlrc). 

Das  p US  t ul  Öse  Syphilid,  das  bei  Erwachsenen  selten  als  erste 
Manifestation  der  Syphilis  auftritt,  erscheint  bei  der  congenitalen  .Syphilis  unter 
einer  eigenthtlmlichen  Form  als  Frtlbforra  der  Krankheit.  Unter  m.ässigen  Fieber- 
symptomen entstehen  nämlich  an  vorher  dunkel  gerotheter  Fläche  kleine  Blasen, 
deren  anfänglich  klarer  Inhalt  alsbald  sich  milchig  trübt,  eitrig,  ja  blutig  eitrig 
wird  (Pemphigus  sypli).  Die  Pemphigusblasen  entstehen  an  der  Fusssohle, 
dann  an  den  Unter-,  später  an  den  Oberextremitäten,  selten  am  Stamm  und  im 
Gesichte.  Nach  einer  Dauer  von  wenigen  Tagen  kommt  die  Blase  entw'eder  zur 
Resorption  und  Krustenbildung  oder  zum  Diirchbrnch , zur  Entleerung  des  Eiters 
mit  darauffolgendem  corres|>ondirendem  Dcfect  der  Epidermis.  Sellen  kommt  es 
zur  Exulceration. 

Der  Pemphigus  syphiliticus  wird  entweder  auf  die  Welt  gebracht  oder 
er  tritt  spätestens  2 — 3 Tage  nach  der  Geburt,  zuraei.st  bei  schw.ächliohen,  mari- 
stischen, aber  auch  bei  wohlgenährten , hereditär-syphilitischen  Kindern  auf.  Nur 
wenige  Fälle  sind  bekannt,  wo  der  Pemphigus  im  Alter  von  7 — 1-1  Tagen  erschien 
(Stamm,  Heuti.b,  Ranvier).  In  den  meisten  Fällen  endigen  die  von  Pemphigus 
befallenen  Kinder  letal ; nur  wenige  genesen.  Der  Zusammenhang  des  Pemphigus 
mit  der  angebornen  Syphilis  wird  vielfach  absolut  negirt;  dagegen  wird  derselbe 
von  compelenter  Seite  als  vorhanden  angesehen.  Die  diesbezügliche  Discussion  ist 
noch  nicht  geschlossen.  Selbstverständlich  hat  dieser  Pemphigus  mit  dem  ein- 
fachen , dem  idiopathischen  Pemphigus  nichts  gemein  und  zeigen  anch  beide  in 
vielen  Beziehungen  ganz  charakteristische  Ditferenzen.  FCkth  legt  insbesondere 
Gewicht  auf  die  im  zähen  Inhalte  der  Pemphigusblasen  vorkommenden  zahlreichen 
kleinen  Flocken  von  regelmässiger  Gestalt,  welche  mikroskopisch  als  ans  Lamellen 
von  Rete  Malpighii  mit  unzähligen  an  denselben  haftenden  Eiterkörperchen  und 
zahlreichen  fibrinösen  Granulationen  bestehend  sich  erweisen.  Soviel  ist  gewiss, 
dass  der  einer  nichtsyphilitischen  Dormatonose  entlehnte  Name  Pemphigus  für  die 
fragliche  Syphilisform  ebensowenig  berechtigt  ist,  wie  die  Bezeichnung  Eczema, 
Ectkyma  syphiliticum  etc. 

Da.s  gummöse  Syphilid  tritt  auch  bei  Neugeborenen  als  lardive 
Form,  also  selten  vor  dem  dritten  Monate  auf,  nachdem  schon  andere  cutane 
Formen  vorausgegangen  sind.  Die  subcutanen  Knoten  entwickeln  sich  wie  bei 
Erwachsenen  und  gelangen , da  Resorption  nie  erfolgt , zur  eitrigen  Schmelzung 
und  Perforation  mit  dem  Ausgange  in  Gcschwürsbildung  etc.  Im  Allgemeinen 
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kommt  daa  Gumma  bei  Neugeborenen  nur  selten  zur  Beobachtung,  so  dass  Manche 
dessen  Auftreten  völlig  leugnen. 

h)  Die  Syphilis  der  Schleimhaut  ist  bei  der  Luex  congenita 
ein  so  hSnfiges  Vorkommniss , dass  nur  änsserst  wenige  hereditär-syphilitische  Kinder 
von  derselben  verschont  bleiben.  Die  Schleimbautsypbilis  kommt  an  all'  den  Gegen- 
den vor,  die  wir  bei  Erwachsenen  angeführt  haben : Mund-,  Rachen-,  Nasen-  und 
Kehlkopfschleimhaut,  Aftermündung  und  Intruitus  vayinae.  Man  beobachtet  erythem- 
artige Flecke,  Erosionen,  erodirte  und  zerfallene  Papeln,  Rhagaden  und  Fissuren. 
Zumeist  stehen  dieselben  im  Zusammenhang  mit  der  nachbarlichen  erkrankten  Haut. 
Am  häufigsten  urd  intensivsten  treten  die  genannten  Formen  an  den  Mundlippen 
auf.  Hier  sowie  an  anderen  Partien  sind  es  namentlich  die  Schrundeu , die  einen 
quälenden  und  die  Ernährungsverhäitnisse  des  Kindes  wesentlich  influencirenden 
Zustand  herbeifuhren,  da  das  Sauggeschäft,  das  Schreien,  die  Stnhiabsetzung  etc. 
mit  den  heftigsten  Schmerzen  verbunden  ist.  Besondere  Aufmerksamkeit  verdient 
die  Beschaffenheit  des  Zahnfleisches,  welches  insbesondere  am  Rande  oberflächlichen 
Zerfall  aufweist , ein  Zustand,  der  als  für  Syphilis  verdächtig  sofort  anzusehen  ist. 
Durch  Zerfall  der  Schleimhaut  des  harten  Gaumens  kann  es  auch  zur  Zerstörung  des 
Knochens  kommen.  Die  Erkrankung  des  Kehlkopfes  führt  zu  einer  eigenthUmlichen 
Alteration  der  Stimme.  Die  Heiserkeit  bei  einem  Neugeborenen  ist  überhaupt 

sehr  verdächtig.  Die  Syphilisformen  der  Mundhöhle  können  zu  Verwechslungen 
mit  Aphthen  oder  Soor  Anlass  geben.  — Giimmabildung  und  ulceröse  Syphilis 
sind  bei  den  Neugeborenen  nicht  zu  beobachten.  Im  vorgerückten  Alter  bis 

zur  Pubertät  treten  sie  jedoch  als  Zeichen  der  hereditären  Syphilis  sehr  häufig  auf. 

Die  Coryza  s y jih  iliti ca  bildet  eine  syphilitische  Affection  der 

Nasenschleimhaut , welche  oft  als  einziges  Symptom  der  Syphilis  bestehen  kann, 
nach  welchem  erst  später  ein  syphilitisches  Exanthem  sich  einstellt.  Die  Coryza 
bildet  beim  Erwachsenen  eine  Spätform  der  Syphilis , während  sie  beim  syphili- 
tischen Neugeborenen  als  Frühform  in  die  Erscheinung  tritt.  Als  congenitale 
Syphilisform  beginnt  die  Coryza  mit  Schwellung  der  Mucosa,  des  Septum  narium 
und  der  Nasengänge,  cs  kommt  zu  reichlichem,  schleimigem,  später  auch  eitrigem, 
übelriechendem,  jauchigem  Secrcte,  das  zuweilen  sogar  mit  Blutstriemen  gemengt 
erscheint.  Das  Secret  verursacht  nicht  nur  Exeoriation  und  Exulceration  mit 

Borken-  und  Kriistenbildung  an  der  Nasenöffnung  und  Oberlippe,  sondern  obiiterirt 
auch  beide  Naseneingänge,  so  dass  das  Kind  durch  die  Nase  nicht  athmen,  demnach 
auch  an  der  Brust  nicht  saugen  kann.  Andererseits  kann  das  purulente  Nasen- 
se<'ret  nach  hinten  gegen  die  Choanen  sich  bewegen  und  so  die  hier  mündenden 
Cirgane  afliciren.  Es  kommt  daher  zur  Erkrankung  des  Kehlkopfes,  zu  Bronchitis, 
Pneumonie  etc.  und  unter  solchen  Umständen  erfolgt  leicht  der  letale  Ausgang. 

c)  Syphilis  des  Knochensystems.  Während  früher  die  hereditär- 
syphilitische  Erkrankung  der  Knochen  der  Neugeborenen  als  ein  seltenes  Vorkomm- 
niss galt  und  blos  die  Syphilix  hereditaria  tarda  derselben  angenommen  wurde, 
weiss  man  jetzt , dass  das  Knocher.system  bei  congenitaler  Syphilis  einer  mehr- 
fachen und  sehr  häufigen  Erkrankung  ausgesetzt  ist.  Zunächst  sei  zu  bemerken, 
das.s  einfache  oder  gunimöi-e  Periostitis  und  Ostitis  bei  congenitaler  Syphilis  ebenso 
wie  bei  acquirirter  viefach  beobachtet  werden  (Berlin,  Rosen,  Cullkrier, 
P.VRK^  n.  A.j.  Allein  es  kommen  auch  Affectionen  der  Knochen  bei  hereditärer 
Syphilis  vor,  die  dieser  allein  zukommen  und  die  besonders  durch  neuere  mikro- 
skopische Forschungen  ermittelt  wurden.  Auf  die  Formen  der  ersten  Kategorie 
wollen  wir  hier  nicht  weiter  eingehen  und  besprechen  blos  die  der  angeborenen 
Syphilis  oigenthUmliche  Erkrankung  der  Epiphysen.  Die  Haupt  Veränderung, 
die  hier  zu  beobachten  ist,  bildet  die  Ablösung  der  Diaphyso  von  der  Epiphyse 
der  langen  Knochen,  welche  eine  mangelhafte  Beweglichkeit  der  Extremität  und 
die  einer  Fractur  zukommenden  objectiven  Symptome  (Crepitation)  zur  Folge 
hat.  In  manchen  Fällen  führt  die  Erkrankung  der  Knochcnknorpelgrcnzen  nicht 
zum  spontanen  Abfalle  der  Epiphyse  und  kommt  es  zur  Heilung.  Die  Epiphysen- 
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erkrankiiDK  etablirt  sicli  noch  in  utero  und  ist  ein  zuverlässiges  Zeichen  congeni- 
taler Syphilis. 

Erkrankungen  der  Epiphysen  bei  hereditär-syphilitischen  Kindern  beob- 
achteten schon  Valleix  (1834),  Raxvieb  und  Baegione  (18tj4),  FCrth  {ISG.S),  ' 
Lewin  (1868)  u.  A.  Aber  erst  die  mikroskopischen  Untersuchungen  von  Weoenkk 
(1870),  welche  vielfache  Bestätigung  fanden  (Walüever,  Köbnrr,  1’arrot  u.  A.), 
lehrten , dass  die  Erkrankung  mit  einer  starken  Proliferation  von  Knorpelzellen 
beginnt,  welche  in  der  Knorpelschicht  eine  Dicke  von  2 — 4 Mm.  erlangt,  und 
dass  später  nur  an  einer  Seite  die  Kalkinfiltration  erfolgt  mit  gleichzeitigem 
Zerfall  von  Knorpelzellen  zu  Eiterzellen.  Diese  anatomischen  Befunde  sind  naeli 
Weokneu  so  constant,  dass  sie  für  hereditäre  Lues  pathognomiscb  sind,  und 
weisen  auf  einen  entzündlichen  irritativen  Vorgang  im  Ossificationsprocesse  hin. 
Heühner  und  K.AS.SOVITZ  dagegen  halten  den  Process  nicht  für  einen  activen  irri- 
tativen,  sondern  für  einen  passiven.  Andererseits  hält  Lewix  die  fragliche 
Knochenerkrankung  flir  eine  gummöse. 

Es  wurden  aber  auch  in  der  Diaphyse  der  Rippen  bei  angeborener 
Syphilis  Contimiitätstrennungen  beobachtet  (Pellizari,  Taffani). 

Weiter  mögen  als  Folge  der  angeborenen  Syphilis  l'suren  und  Perfora- 
tionen des  Schädels , Crauiotabes  erwähnt  werden.  Dieser  atrophischen  F'orm 
gegenüber  mögen  die  Osteopbyten  an  den  Epipbysenenden  und  am  Scbädeldacbc 
angeführt  werden. 

Ueber  das  Verhältniss  der  Lues  con<jenita  zur  Rachitis  herrschen  vor- 
läufig differente  Ansichten.  Nach  der  einen  sind  alle  Fälle  von  Rachitis  ohne 
Unterschied  Folgen  von  congenitaler  Syphilis  (Parrot)  ; nach  einer  anderen  blos 
die  Fälle  von  Craniotabes.  Die  Mehrzahl  der  Autoren  ist  der  Anschauung,  dass 
die  Rachitis  Gemeingut  der  hereditär-syphilitischen  Kinder  ist,  dass  sie  also  gewiss 
aus  der  hereditären  Syphilis  hervorgehen  könne,  dass  diese  aber  nicht  immer 
ihr  ätiologisches  Moment  sei  (FCrth,  Baoinski!.  Auch  Kas.sovitz  betrachtet  die 
Syphilis  nur  als  eine  der  vielen  Ursachen  der  Rachitis  (vgl.  den  Artikel 
„Rachitis“,  XI,  pag.  312). 

d)  Die  viscerale  Syphilis  der  Neugebornen  ist  in  seltenen 
Fällen  Gegenstand  klinischer  Beobachtung , und  werden  im  Todesfälle  gewöhnlich 
die  äusscriich  wahrnehmbaren  Symptome  von  Syphilis,  die  mit  derselben  zusammen- 
hängende Lebens.schwäche  , allenfalls  manche  intercurrirende  Krankheit : Bronchitis, 
Darmcatarrh,  als  Todesursache  angesehen.  An  der  Leiche  findet  man  bald  keine 
positiven,  der  Syphilis  angchörigen  Veränderungen,  bald  sind  solche  .an  den  inneren 
Organen  nachweisbar,  und  zwar  findet  man  einen  oder  mehrere  Theile  der  Eingeweide 
als  Sitz  von  Syphilisformen.  In  der  Mehrzahl  sind  es  Veränderungen,  die  auch  bei 
Erwachsenen  an  den  betreffenden  Organen  als  .Spätformen  Vorkommen.  M.an  findet 
demnach  bald  Gummahildung , bald  Bindegewebswucherungen  mit  consecutiver 
Schrumpfung  fNarbenbildung).  Von  den  Organen,  welche  als  sehr  häufig  bei 
hereditärer  Syphilis  erkrankt  befunden  und  be.schriebcn  wurden,  führen  wir  an: 
die  Milz,  Leber  (Gabler,  Troi;.<.sead,  .Schott),  die  Lungen  (Defalt,,  Lebert, 
For.steu).  .Selten  ist  Gehirn,  Herz,  Magen  und  Darm  (Schott,  Oser,  Bchl  und 
Hecker),  PEVERgehe  Drüsen  (Försteio,  Niere  (Kleb.s),  Thymus  (Dübois, 
Hecker,  Wedl,  Fürth),  P.ancreas  (Birch  Hirschfkld,  Klebs),  Peritoneum 
(SiMPKox,  Baeuexsfrcxg)  etc. 

e/  Diverse  Organerkrankungen.  Zunächst  wären  die  Zähne 
anzufuhren.  lIi'TCHIXSOX  findet  ein  Merkmal  congenitaler  Syphilis  an  den  perma- 
nent in  der  Entwicklung  zurilckgebliebeuon  oberen , mittleren  Schneidezäbnen. 

Ihre  .Stellung  ist  nicht  parallel,  sondern  eonvergirend  und  lässt  einen  relativ  weiten 
Zwischenraum.  Dazu  kommt  die  Einkerbung  des  Randes  und  an  der  Vorder- 
fiäche  das  gerifftc  Aussehen.  Diese  Form  der  Zähne  soll  niiu  pathognomonisoh 
für  hereditäre  Syphilis  sein.  Es  scheint  jedoch,  dass  diese  Veränderung  der 
Zähne,  die  vielleicht  auf  mangelhafte  Entwicklung  derselben  deutet,  mit  der 
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Lue»  congenita  nichts  gemein  hat,  da  sie  auch  an  vollkommen  gesunden  Individuen 
gefunden  wird. 

Man  findet  ferner  zuweilen  Erkrankungen  der  KAgel  als  Onychia  und 
Paronychia. 

Weiter  kommen  Erkrankungen  des  Ohres  und  Auges  bei  Syphilis  der 
Neugeborenen  vor.  In  letzterer  Beziehung  ist  namentlich  die  Erkrankung  der 
t'ornea,  aber  auch  der  Iris  anzufllhreu. 

Die  Prognose  der  congenitalen  Syphilis  ist  im  Allgemeinen  ungünstig, 
da  ein  grosser  Theil  der  mit  derselben  behafteten  Kinder  zu  Grunde  geht.  Die  Krank- 
heit belilllt  nämlich  schon  die  Frucht  in  utero  und  bindert  demnach  die  vollkommene 
Entwicklung  derselben , so  dass  die  Widerstandsfähigkeit  des  neugeborenen  Kindes 
unzureichend  bleibt,  sobald  die  Syphilis  an  demselben  sich  manifestirt.  .le  früher 
nun  diese  Manifestation  erfolgt,  desto  wahrscheinlicher  ist  ein  ungünstiger  Verlauf 
und  Ausgang.  Bei  späterem  Ausbruch  der  congenitalen  Sy'philis,  etwa  zu  Ende  des 
zweiten  Monates,  im  dritten  oder  gar  im  vierten  Monate  ist  die  Aussicht  auf 
Heilung  mehr  als  wahrscheinlich.  Am  günstigsten  ist  die  Prognose  bei  den  cutanen 
Formen , wälircnil  die  Scbleimhautaffeetionen  oder  die  Erkrankung  innerer  Organe 
einen  schlimmen  Verlauf  befürchten  lassen.  Auch  d.as  Allgemeinbefinden,  der  Grad 
der  Dyskrasie,  die  Ernälirungsverhültnisse  l>eeinllussen  die  Gefährlichkeit  der 
Krankheit.  Eventuelle  Kecidiven  übersteben  widerstandsfähige  Kinder  nicht  selten. 
Selbstverständlich  ist  ein  besserer  Erfolg  bei  jenen  Kindern  zu  erwarten,  die  mit 
Ammenmilch,  als  bei  jenen,  die  künstlich  ernährt  werden. 

Prophylaxis  der  Syphilis. 

Die  Prophylaxis  der  .Syphilis  zerfällt  in  die  individuelle  und  sociale. 
Letztere,  die  staatliche  oder  besser  internationale,  sanitätspolizeilicbe 
Prophylaxis,  kann  uns  hier  nicht  beschäftigen  und  gehört  in  das  Capitel  der 
Gesundlieit.spolizei.  Vide  den  Artikel  „Prostitution“,  XI,  p.ag.  72. 

Die  individuelle  Prophylaxis  gegen  Syphilis  und  venerische 
Krankheiten  im  Allgemeinen  findet  sich  unter  dem  Artikel  „Condon“,  111,  pag.  107 
bereits  abgehandelt.  ln  specie  sei  hier  angeführt,  dass  alle  Versuche,  das  einmal 
Übertragene  Byphiliscontagium  von  der  Infectionsstelle  oder  gar  aus  dem  Organismus 
zu  entfernen,  bisher  vollkommen  scheiterten.  Zunächst  geht  man  von  der  Annahme 
ans,  dass  eine  ausgiebige  Actzung  der  l’cbertragungsstclle  den  Syphiliskeim  voll- 
ständig zerstören  und  so  die  weitere  Verbreitung  dos  Syphilisvtrus  im  Organismus 
aufbalten  könne.  Allein  weder  durch  das  Experiment,  noch  durch  die  Beobachtung 
konnte  bisher  der  durchschnittliche  Zeitraum  festgestellt  werden,  der  zwischen 
Infection  und  Aetziing  verlaufen  dürfe,  wenn  die  letztere  die  Entstehung  der 
Syphilis  verhindern  solle.  Zudem  obwalten  in  den  ersten  Tagen  mancherlei  diagno- 
stische Schwierigkeiten  rücksichtlich  des  örtlichen  Effectes  der  Syphilisübertragnng 
und  wird  dieser  häufig  genug  vom  Kranken  völlig  überscheu.  Immerhin  mag 
jedoch  zuweilen  die  rechtzeitige  Anwendung  von  Actzung  oder  auch  Waschungen 
n.  dgl.  mit  desinficirenden , eventuell  adstringirenden  Lösungen  an  verdächtigen 
Stellen  die  Zerstörung  des  Contagiums  erfolgreich  bewirken.  Bei  vorgeschrittener 
Entwicklung  des  Initialaffectes  der  Syphilis  ist  durch  keinerlei  Verfahren  eine 
erfolgreiche  abortive  Vernichtung  des  Byphiliscontagiums,  also  die  llintanhaltnng 
der  bevorstehenden  allgemeinen  Syphiliserkraukung  zu  gewärtigen.  So  führt  eine 
frühzeitige  mcdicamentöse  Allgemeinbehandlung  (etwa  mit  mercuriellen  Mitteln) 
keinesfalls  zum  Ziele.  Ebensowenig  bewährte  sieh  die  totale  Entfernung  der 
Induration  auf  medicamentösem  oder  operativem  Wege. 

Hierher  gehört  auch  die  Nothwendigkeit,  erkrankte  Individuen  auf  die 
grosse  Leichtigkeit  der  directen  oder  mittelbaren  Uebertragung  der  Syphilis 
auf  andere  Personen,  zumal  bei  Affectionen  der  Mundtheile.  aufmerksam  zu  machen 
und  eventuell  die  entsprechenden  Massnahmen  zu  treffen.  Weiter  spielt  die 
Prophylaxis  der  .Syphilis  eine  grosse  Rolle  in  der  Wahl  der  Ammen  bei  syphi- 
litischen Kindern , insbesondere  aber  auch  in  Bezug  auf  die  Ehe.  Nicht  nur 
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müssen  vor  der  Heirat  alle  Symptome  der  Syphilis  vollkommen  beseitigt  sein. 
Es  muss  auch  eine  gewisse  Zeit  (2 — 3 Jahre)  abgelaufen  sein , in  der  keine 
Recidiven  erfolgten.  Focrnier,  der  die  Frage  Syphilis  und  Ehe  eingehend 
erörterte,  stellt  einen  noch  lungeren  Termin  auf. 

Therapie  der  Syphilis. 

Nicht  nur  die  zeitliche  und  graduelle  Vcrschiedenartigkeit  der  Syphilis- 
formen, sondern  auch  die  Localisation  derselben  erheischen  eine  Reihe  von  thera- 
peutischen Maassnahmen,  welche  planmässig  durebzufUhreu  sind,  soll  eine  gründliche 
Rescitiguug  der  Krankheit  aus  dem  Organismus  erzielt  werden.  Mit  Rücksicht 
auf  den  l’mstand , dass  es  sich  hier  einerseits  um  ein  allgemeines , ein  constitu- 
tioneiles Uebel  bandelt,  das  zu  Aflectionen  der  verschiedensten  Organe  Anlass 
giebt,  muss  die  Behandlung  in  der  Weise  eingeleitet  werden,  dass  sie  alle  Theile, 
den  ganzen  Organismus,  günstig  beeinflusse.  Andererseits  finden  wir  mannigfach« 
Formen , welche  wohl  als  Manifestation  der  Syphilis  anzusehen  sind , gleichwohl 
.aber  locale  syphilitische  Uebel  bilden , weil  es  sich  vornehmlich  um  circumscripte 
Bezirke  handelt,  welche  als  beschränkter  Sitz  der  Affection  eine  Propagation  der 
Krankheit  nach  Intensität  und  Extensität  veranlassen  können.  Die  Behandlung  der 
Syphilis  strebt  demnach  die  Beseitigung  aller  Formen  der  Krankheit  an , und 
zwar , indem  sie  das  syphilitische , im  ganzen  Körper  verbreitete  Vims  auf 
indirectem  Wege  zu  vernichten  trachtet,  wobei  ihre  Einwirkung  sowohl  auf  die 
allgemeinen,  als  auch  auf  die  örtlichen  Formen  gerichtet  ist  — allgemeine, 
antisyphil  itischc  Behandlung.  Ausserdem  sind  die  verschiedenen  Localformen 
der  Syphilis  aus  mannigfachen  Gründen  einer  besonderen  und  sorgfältigen  Beach- 
tung zu  unterziehen,  sowie  mancherlei  hygienischen  und  therapeutischen  Anord- 
nungen zu  unterwerfen  — locale,  örtliche,  topische  Bohanditing. 
Wie  schon  angedcutet,  decken  sich  die  beiden  Behandlungsarten,  die  allgemeine 
und  örtliche,  mit  den  zwei  Syphilisformen,  den  allgemeinen  und  örtlichen, 
durchaus  nicht.  . > 

Bei  Besprechung  der  gegen  die  Syphilis  eingeleiteten  Therapie  wollen 
wir  zuvörderst  die  Initialform  der  .Syphilis,  die  Sklerose,  anführen.  Alsdann  erörtern 
wir  hintereinander  die  allgemeine  und  die  örtliche  Behandlung  der  Syphilis. 

1.  Behandlung  der  Initialformen. 

Die  nächste  Aufgabe,  welche  bei  Behandlung  der  Primäraflccte  der 
Syphilis,  d.  i.  der  Induration,  der  Sklerose  zu  erfüllen  ist,  besteht  in  der  voll- 
ständigen Entfernung  des  specifischen  Virus  aus  der  Uebertragungsstclie  desselben, 
eventuell  in  der  gänzlichen  Vernichtung  oder  Zerstörung  des  örtlichen,  des  primären, 
durch  die  Uebertragung  gesetzten  Affectes.  Dieses  Ziel  erstrebt  man  einerseits 
durch  Actzung  mit  chemischen  Stoffen  oder  mit  Glühhitze,  andererseits  auf  opera- 
tivem Wege.  Wo  die  gänzliche  Ausrottung  des  Sypliiliskeimes  nach  den  eben 
angedeuteten  Methoden  nicht  mehr  zu  gewärtigen  ist,  oder  überhaupt  nicht  versucht 
wird , bezweckt  man  vornehmlich  den  möglichst  baldigen  Ersatz  des  Substanz- 
Verlustes  durch  Begünstigung  der  Ueberhäutung  und  Vernarbung  desselben. 

Die  relativ  gründlichste  Au.srottung  des  durch  die  SyphilisUbcrtragimg 
ge.sctztcn  Affectes  erzielt  man  zweilclsohnc  durch  die  operative  Entfernung  des- 
selben, d.  i.  durch  die  Excision  der  Ini t i a I s k 1 crose.  Die  methodische 
Uebung  einer  stdehen  Operation  ist  vornehmlich  durch  die  sehr  bequeme  und 
zuverlä-ssige  Handhabung  der  Antiseptik  in  der  Chirurgie  heutzutage  wesentlich 
erleichtert,  da  die  Bedingungen  zur  Erlangung  einer  Primaheilung  nach  Exelsion 
der  Sklerose  ausserordentlich  günstig  sind.  In  der  That  gelingt  es , derartige 
Wunden  per  primam  intentionem  zur  Heilung  zu  bringen.  Indessen  bleibt  in  einer 
Anzahl  von  Fällen  nicht  nur  die  Primaheilung  aus,  sondern  auch  die  Schnittfläche 
indurirt  neuerlich.  Die  Möglichkeit  eines  operativen  Erfolges  der  Excision  steht 
.aber  doch  .ausser  Zweifel.  Anders  verhält  es  sieh  mit  dem  angestrebten  Zweck ; 
denn  trotz  der  gänzlichen  Eliminirung  der  Sklerose,  also  trotz  der  Ausrottung  des 
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Keimbettes  der  Syphilis  kommt  es  zu  allgemeinen  Erscheinungen  der  Krankheit  und 
lind  die  ganze  Reihenfolge  der  Inetischen  Formen  ab,  ebenso  wie  in  jenen  Fällen, 
wo  die  Sklerose  an  der  Uebertragungsstelle  belassen  wurde.  Diese  Erfahrung 
gewannen  wir  sowohl  aus  den  zahlreichen  Fällen  von  Circumcisionen,  bei  denen  die 
am  l*räputium  etablirte  Sklerose  vollständig  entfernt  wurde,  als  auch  durch  Excision 
jener  indnrirten  Knoten , deren  operative  Entfernung  durch  einen  besonders  gfln- 
stigen  Standort  sehr  ermunternd  schien.  Diese  Anschauung  über  den  negativen 
Werth  der  Excision  der  Sklerose  theilen  die  meisten  Autoren  (Zeissl,  Macriac  etc.), 
wiewohl  schon  VOCT,  später  Adspitz,  Fsna  und  Andere  die  fragliche  Operation 
fdrmlich  als  abortive  Methode  der  Syphilis  hinstellcn , zumindest  aber  nach  der- 
selben blos  leichte  Formen  anflreten  sahen. 

Eine  nicht  minder  vollständige  Eliminirung  der  Sklerose  kann  man  durch 
Glühhitze  erzielen.  Es  stehen  hierzu  das  GlUheisen , der  galvanocaustischc 
Apparat  und  der  Thermocauter  %'on  PACCiliEUN  zur  Verfügung,  von  denen  der  letztere 
die  be(|uemste  und  von  Sigmund  warm  empfohlene  Methode  abgiebt.  Die  Cautcri- 
palion  muss  selbstverständlich  die  gänzliche  Zerstörung  und  Verschorfung  des 
Knotens  bewirken.  Nach  Abstossung  des  Schorfes  erhält  man  gemeinhin  eine  reine 
Wnnde.  Doch  ist  die  eventuelle  neuerliche  Induration  derselben  nicht  ausgeschlossen. 
Ein  abortiver  ESect  mit  Bezug  auf  allgemeine  Syphilis  ist  nicht  zu  erwarten. 

Mit  den  verschiedenen  Aetzmitteln,  welche  zur  Beseitigung  der 
Induration  nnd  gleichzeitig  als  Abortivroittel  der  Syphilis  zur  Anwendung  gelangen, 
als : Lapis , Knpfersulfat , Salpetersäure , Chlorzink , Eisenchlorid , Carbolsäure, 
Tannin  etc.  ist  kaum  eine  gründliche  Zerstörung  des  Neugebildcs,  dafür  aber  eine 
Vergrösserung  der  Wnndlläche  zu  erzielen.  Die  energischen  Mittel  (Kalikalkstab) 
werden  wohl  jetzt  nicht  mehr  angewendet.  Dass  auch  die  Caiistica  das  Auftreten 
allgemeiner  Syphilis  nicht  verhindern,  ist  nach  dem  oben  AngefUlirfen  wohl 
begreiflich. 

Zur  Behandlung  der  Initialform  der  Syphilis,  der  Sklerose,  empfiehlt  sich 
demnach  blos  die  rein  therapeutische  Methode,  oder  die  Methode  der 
einfachen  Wundbehandlung.  Im  Allgemeinen  richtet  sich  diese  nach  jenen  Grund- 
sätzen. die  bei  der  Therapie  des  contägiösen  Ulcus  (des  Schankers)  erörtert  wurden 
(vgl.  den  Artikel  „Schanker“,  XII,  pag.  102). 

liier  sei  nur  kurz  angeführt,  dass  bei  Behandlung  der  initialen  Syphilis- 
form im  Allgemeinen  die  Besebafienbeit  der  Oberfläche  des  Affectes  maas.sgebend 
ist  und  ferner,  dass  die  dcsinficircnden  Mittel,  in  spccic  solche,  welche  im  Vereine 
mit  einem  aseptischen  Verbände  die  rasche  Ueberhäutung  der  Läsion  fördern,  eine 
Hauptrolle  spielen.  Da  nun  in  der  Mehrzahl  der  P'älle  blos  oberflächliche  Substanz- 
Verluste  an  der  epidcrmoidalen  oder  epithelialen  Decke,  sowohl  bei  dem  geringfügig 
au-'geprägten , als  auch  bei  dem  zur  charakteristischen  Induration  entwickelten 
I’rimäralfectc  zugegen  sind,  so  pa.sseu  hier  meist  die  unter  dem  Artikel  „Schanker“, 
pag.  lii.'I,  sub  h angeführten  Mittel  adstringirender  oder  dcsinficircnder  Natur. 
Zu  diesen  wollen  wir  nur  noch  die  Sublimatlösung  (1  : 40 — 50)  als  ein  für 
locale  SyphiUsformen  vorzügliches,  weil  die  Epithelbildung  bei  oberflächlichen 
llautdefectcn  sehr  förderndes  Mittel  hier  anführen.  Von  dem  Momente  ab,  wo 
die  randständige  Epithelbildung  begonnen , resp.  die  Ueberhäutung  der  Sklerose 
cingi-leitet  ist,  passt  die  Bedeckung  mit  dem  grauen  Pflaster  ( lünplaKtrum  IlyJrar- 
flyrii,  unter  welchem  die  Benarbung  rasch  erfolgt,  .la  selbst  nach  vollständiger 
Uelpcrhäiitung  empfiehlt  sich  noch  die  fortgesetzte  Anwendung  dieses  Pflaster.«, 
wodnrch  die  Resorption  des  indurirten  Knotens  beschleunigt  wird,  ln  den  Fällen, 
wo  bei  empfindlicher  Haut  das  Mercurialptlaster  die  Applicationsstellc  irritirt, 
empfiehlt  sich,  die  Verwendung  desselben  durch  je  — 1 Tag  in  passenden 
Zwischenräumen  zu  sistiren  und  durch  einen  einfachen  Verband  provi.sorisch 
zu  ersetzen. 

In  den  Fällen,  wo  der  Zerfall  der  Sklerose,  oder  eine  nachbarliche 
Gescbwürsbildung  zu  tieferem  Substanzverluste  Anlass  gegeben,  eignen  sich 
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behufa  Erzielung  einer  rein  eiternden  FlMclie  die  onergiacben  Aetzmittel,  ala; 
Cuprum,  Lapis  etc.  Die  ohne  Rücksicht  auf  die  Beschaflenhcit  der  ObertUcbc  geobte 
energische  Cauterisation  des  syphilitischen  Initialaflcctes  ist  unzweckmassig  nnd  tragt 
nur  zur  Vcrgrüsserung  des  Defectcs,  allenfalls  auch  des  indurirten  Bezirkes  bei. 
In  neuerer  Zeit  empfiehlt  mau  auch  das  Cbloralbydrat  (1  : 5 — 10  Aq. 

Was  das  Jodoform  betriITt , so  leistet  es  in  Pulver-  oder  StAbcbenform  vorzüg- 
liche Dienste,  wenn  die  Wundiläche  durch  Desinfection  oder  Cauterisation  vorerst 
von  necrotiscbem  Gewebe  oder  anderen  Zerfallsproducten  befreit  ist.  Ich  sab 
sonst  unter  der  .lodoformdecke  fortschreitenden  Zerfall.  Andererseits  muss  zugegeben 
werden,  dass  unter  dem  gut  angelegten  und  dann  liegen  gelassenen  .lodoformver- 
bande  die  reberhäutung  etwa  wie  unter  der  Pflasterbedeckung  sich  erzielen  Uast. 

Der  Sitz  der  Sklerose  modiheirt  im  Allgemeinen  das  medicamentbse  Ver- 
fahren bei  der  Behandlung  durchaus  nicht,  beeinflu.sst  jedoch  die  Modalit.1t  der 
Application  des  Verbandes.  Immerhin  muss  darauf  gesehen  werden,  dass  nach 
vollkommener  Desinfection  der  erkrankten  Partie,  allenfalls  auch  nach  stattgehabter 
Aufpinselung  eines  entsprechenden  Medicamentes , die  Bedeckung  mit  Baumwolle, 
hygroskopischem  Verbandstoff,  .lodoformgaze,  grauem  Pflaster  etc.  stattfinde. 
Namentlich  an  extragenitalen  Stellen  ist  für  einen  passenden  Verband  Sorge  zu 
tragen.  Sitzt  die  Induration  am  Orißeium  iirethrae,  beziehungsweise  am  Anfangs- 
stUck  der  llarnröhrenschleimbaut , so  können  Stäbchen  oder  Pflastorwicken  zur 
Anwendung  gelangen. 

Nicht  selten  ist  die  Operation  der  Phimosis  und  P.-iraphimosis,  sowie  die 
Diirehtrennung  des  Vorhautbändchens  (Ue.irch'o  frenuU)  dringend  angezcigt. 

Die  Erkrankung  der  LymphdrUsen  im  Gefolge  der  Sklerose 
erheischt  gewöhnlich  keinerlei  directe  örtliche  Therapie.  Die  geringen  Schmerzen, 
welche  sie  während  ihrer  Entwicklung  allenfalls  verursachen,  schwinden  alsbald 
spontan , eventuell  nach  Anwendung  einer  Belladonna-  o<ler  Jodsalbe.  Etwaige 
Complicationen  entzündlicher  Natur , oder  Entwicklung  hyperplastiscber  (strunia- 
töser)  Formen  der  verhärteten  Drüsen  sind  nach  den  unter  dem  Artikel  „Bubo“ 
angeführten  Principien  einer  Behandlung  zu  unterziehen. 

Im  Vorstehenden  wurde  das  therapfeutisebe  Verfahren  gegen  die  initiale 
Syphilisform  als  einfache  Wundbehandlung  auseinandergesetzt.  Es  frägt  sich  nun, 
genügt  diese  rein  örtliche  Behandlung  der  Induration,  oder  muss  nebstbei  noch 
eine  allgemeine,  antisyphilitische  Therapie  cingeleitet  »erden?  Die  Er- 
fahrung lehrt,  dass  fllr  die  ganze  Dauer  der  Initialform  der  Syphilis,  also  für 
das  erste  .Ht.ndium  dieser  Krankheit  die  rein  örtliche  Behandlung  vollkommen  ans- 
reicht. Bei  einem  dem  Einzelfalle  entsprechenden , nach  Sitz , Ausdehnung,  Form 
und  Grad  des  Primäraffectes  allenfalls  verschiedenartig  zu  instituirenden,  topLschen 
Verfahren  gelingt  es,  die  Ueberbäulung  der  Substanzverluste  zu  erzielen.  Freilich, 
eine  Eliminiruug  des  Knotens  findet  nicht  statt , wiewohl  dieser  nach  erfolgter 
Benarbung  insoweit  eine  successive  Verringerung  seines  Volumens  aufweist,  als  es 
der  Abnahme  der  inflammatorischen  Erscheinungen  entspricht.  Die  Heilung  der 
Substanzverluste  und  allenfalls  eine  mässige  Verkleinerung  der  Induration  erzielt 
also  die  locale  Behandlung;  sie  erscheint  demnach  ausreichend.  Die  gegentheiligo 
Anschauung  geht  dahin,  dass  sofort  nach  Constatirung  der  Initialform  der  Syphilis 
eine  allgemeine,  antisyphilitische  Behandlung,  also  noch  während  des  ersten 
.Stadiums  der  Krankheit  einzuleitcn  sei.  .la,  manche  Aerzte  legen  der  Allgemein- 
behandlung w.ihrend  dieser  Periode  so  viel  Gewicht  bei,  dass  sie  die  örtliche 
Behandlung  als  nebensächlich  betrachten.  Unbefangene  und  genaue  Beobachtungen 
des  Verlaufes  der  Syphilis  bewiesen , dass  eine  medicamentöse , antisyphilitische 
Cur  in  dieser  Periode  überflüssig,  ja  nachtheilig  ist. 

2.  Behandlung  der  allgemeinen  Syphilis. 

Vielfache  Beobachtungen  des  natürlichen , durch  keinerlei  Modication 
alterirten  Verlaufes  der  Syphilis  lehren,  dass  die  allgemeinen,  resp.  entanen  Formen 
derselben  nach  kürzerer  oder  längerer  Zeit  eine  regressive  Metamor})hoge 
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ein;;ehen  and  endlich  ganz  zum  Schwinden  gelangen,  ja  dass  später  keine  weiteren, 
spcciell  keine  tardiven  Erscheinungen  auttreten.  Es  erfolgt  also  vollständige, 
spontane  Heilung.  Sowohl  jene  Fälle,  wo  die  Krankheit  während  einer  hin- 
reichend langen  Dauer  ohne  Intervention  einer  Behandlung  Gegenstand  eines 
eingehenden  Studiums  war,  als  auch  jene,  wo  die  Kranken  erst  in  einem  vor- 
gerückten Stadium  der  sich  selbst  überlassenen  Syphilis  dem  Arzte  sich  präseutiren, 
liefern  das  Material  zur  Kenntniss  der  Entwicklung  und  Rückbildung  der  ver- 
schiedenen Formen  der  Lues,  sowie  des  Einflusses  derselben  auf  den  Organismus 
des  Individuums  überhaupt.  Andererseits  bat  man  hinreichende  Gelegenheit,  die 
Wirkung  verschiedener,  gegen  die  Syphilis  gerichteter  — antisypbilitischer  — 
Heilmethoden  kennen  zu  lernen,  zu  denen  Aerzte  und  Laien  ihre  Zuflucht  nehmen 
in  Folge  der  Wahrnehmung , dass  die  Syphilis  in  ihren  Spätformen  Symptome 
hervorruft,  welche  nicht  nur  für  einzelne  Organe,  sondern  auch  für  den  ganzen 
Organismus  von  temporärem  oder  bleibendem  Schaden  sind.  Man  unterzieht  daher 
die  Syphilisproducte  des  recenten  Stadiums  nicht  nur  einer  örtlichen , sondern 
auch  einer  allgemeinen,  speeiellen  Behandlung.  Letztere  besteht  vornehmlich  in  der 
Anwendung  mercurieller  Präparate.  Es  ist  bekannt,  dass  diese  von  vielen  .Seiten  als 
nutzlos,  ja  als  schädlich  angesehen  wurden  (vgl.  den  Artikel  „Antimercurialismus“, 
I,  pag.  ;!77).  Man  versuchte  nun  an  ihrer  Stelle  im  Beginne  dieses  Jahr- 
hunderts (1812)  das  Simple  treatment  der  Engländer,  oder  die  sogenannte 
exspectative  Methode  der  Behandlung  der  Syphilis.  Diese  beschränkt  sich 
blos  auf  die  Therapie  der  Initialform,  allenfalls  späterer  örtlicher  Syphilisproducte 
und  auf  die  Regelung  der  diätetischen  und  hygienischen  V'erhältnissc  des  Kranken. 
Wie  schon  oben  angedcutet,  erfolgt  in  einer  Anzahl  von  Fällen  bei  blosser 
örtlicher  Behandlung  delinitive  Heilung,  in  anderen  dagegen  kommt  es  zu  stets 
schweren  Recidiven , zu  progressiver  Syphilis  (Diday)  , welche  ein  energisches 
therapeutisches  Eingreifen  zur  dringenden  Nothwendigkoit  machen.  Nur  planmässig 
fortgesetzte  comparative  Beobachtungen  Uber  den  Verlauf  der  Syphilis  bei 
exspectativer  und  medicamentöser  Behandlung  sowohl  an  klinischem  Materiale, 
als  auch  insbesondere  in  der  Privatpraxis , wo  die  Kranken  oft  Jahre  hindurch 
im  Auge  behalten  w'erden  können , gestatten  ein  Urtheil  auf  diesem  Felde  der 
Pathologie  und  haben  zu  dem  Resultate  geführt,  da.ss  manche  Fälle  ohne  jede 
Medication  heilen,  dass  aber  andere  zur  Wiederherstellung  der  gefährdeten  Gesund- 
heit einer  medicamentösen  Behandlung  notbwendigerweise  zuzufUbren  sind. 

Die  beiden  Hanptmittel  gegen  die  Syphilis  bilden  Jod  und  Mercur  in 
verschiedenen  Präparaten.  Ausserdem  werden  wir  noch  manche  Mittel  anzufUhien 
haben,  welche  als  antisypbilitische  in  Anwendung  gezogen  wurden. 

A.  Das  Quecksilber  und  seine  Präparate.  Seit  dem  Ende  des 
15.  Jahrhunderts,  wo  die  Syphilis  Gegenstand  der  Behandlung  seitens  der  Aerzte 
wurde,  steht  bis  auf  den  heutigen  Tag  das  Quecksilber  als  antisyphilitisches  Mittel 
in  Anwendung.  Manch  harter  Gegner  desselben  erstand  unter  Aerzten  und  Laien 
im  Laufe  der  letzten  Jahrhunderte  und  es  bildeten  sich  föi-mliche  Parteien,  die  sich 
auf s Heftigste  befehdeten.  Gleichwohl  konnte  man  das  Mittel  nicht  aus  dem  Felde 
schlagen,  wiewohl  erst  jüngst  wieder  durch  die  Entdeckung  des  Jods  als  Heilmittel 
gegen  Syphilis  seine  Anwendung  bedeutend  restringirt  wurde.  Freilich  war  der 
Gebrauch  des  Quecksilbers  in  den  früheren  Zeiten  eher  ein  Missbrauch  desselben, 
da  nicht  nur  allzu  grosse  Quantitäten  verwendet,  sondern  .auch  ein  äusserst  nach- 
theiliges diätetisches  und  hygienisches  Regime  beobachtet  wurde. 

Die  Einverleibung  des  Quecksilbers  in  den  Organismus  findet  auf  mehr- 
fache Weise  statt:  Am  häufigsten  erfolgt  sie  äusserlich  durch  die  Haut,  sodann 
innerlich  durch  den  Vcrdauungstract , endlich  durch  Einathmung , .also  durch  den 
Respirationstract. 

1.  Aeusserliche  Anwendung  des  Quecksilbers.  Mancherlei 
Gründe  rechtfertigen  es,  dass  dieses  Mittel  durch  die  allgemeine  Decke , also  auf 
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externem  Wege  am  häufigsten  zur  Anwendung  gelangt.  Man  erzielt  die  Resorption 
desselben  durch  die  Haut  ebenso,  wie  durch  den  Verdauungscanal.  Dieser  kann 
nun  in  Folge  des  nicht  indifferenten  Mittels  leicht  einen  Nacbtbeil  erleiden,  was 
bei  dem  ohnehin  geschwächten  Organismus  des  Kranken  nicht  ohne  EinÜnss  auf 
die  allgemeine  Gesundheit  und  indirect  auf  den  Verlauf  der  Syphilis  sein  kann. 
Es  giebt  nun  mehrere  Methoden  der  externen  Anwendung  des  Mercurs:  aj  die 
Einreibung  der  Quecksilbersalbe  auf  die  Haut  (endermatische  oder  epidermatische), 
bj  bieher  gehört  auch  die  Anwendung  der  Suppositorien , c)  bypodermatische 
Injection,  d)  Bäder,  e)  Räucherungen. 

a)  Die  Einreibungscur.  Die  endermatische  Anwendung  des  Queck- 
silbers in  Salbenform,  bekannt  unter  den  Namen  Scbmiercur,  Einreibungscur, 
Inunctionscur,  Frictionscur,  bildet  die  älteste  Methode  der  Behandlung  der  Syphilis 
und  war  schon  vor  dem  15.  Jahrhunderte  gegen  verschiedene  Hautleiden  gebräuchlich. 
.Schon  Ai.menar  (1502)  brachte  die  Einreibungen  der  Quecksilbersalbe  gegen 
Syphilis  in  eine  gewisse  Methode,  die  später  vielfach  modificirt  wurde.  Am  meisten 
bekannt  ist  die  Einreibungscur  von  Petit  und  Fahre,  sowie  die  LoiiVRiEE-RusT'sche. 
Die  verschiedenen  Moditicationen  trugen  kaum  zur  Milderung  der  energischen  nnd 
rücksichtslosen  Anwendung  der  grauen  Salbe  bei ; cs  kam  vielmehr  zu  einem 
Missbrauch  dieses  Mittels,  der  namentlich  durch  rohe  Empiriker  zum  Nnchtheilo 
der  Kranken  sowie  zu  dem  üblen  Rufe  der  Einreibungscur  betrieben  wurde.  Das 
Verdienst,  diese  Behandlungsmethode  im  Geiste  der  Humanität  sowie  der  fort- 
geschrittenen Patliologio  geregelt  zu  haben,  gebührt  vornehmlich  .Sigmund  in 
Wien,  der  eine  dem  Organismus  nicht  abträgliche,  weil  in  qualitativer  und  quan- 
titativer Hinsicht  genau  präcisirte  Methode  einfilhrte,  die  namentlich  das  hygienisch- 
diätetische Verhalten  dos  Kranken  während  der  Einreibungscur  streng  erforderlich 
macht.  Seither  kommen  die  grauenerregenden  Bilder  nach  Quecksilbercuren  kaum 
mehr  vor,  deren  Schilderung  wir  in  älteren  Schriften  über  die  Behandlung  der 
Syphilis  überaus  häutig  begegnen. 

Der  Ausführung  der  Einreibungscur  hat  wie  jeder  systematischen  Cur 
mit  Mercurialpräparaten  eine  gewisse  Vorbereitung  vorauszugeben.  Diese  bezieht 
sich  auf  die  eventuell  nothwendige  Präparirung  der  Haut  (wegen  Exeoriationen  etc.), 
Vornahme  eines  Reiuigungsbades , auf  die  Einübung  in  der  PHege  der  Mund- 
und  Rachenhöhle,  auf  die  Anweisung  in  der  Handhabung  der  gegen  örtliche 
Affectionen  zu  verordnenden  Mittel  an  Nase,  Mund,  Genitalien,  After  etc.  Allen- 
falsige  Störungen  im  Respirations-  oder  Verdauungstract , Fiebersymptome  etc. 
sind  vorher  zu  behandeln,  ehe  man  an  die  Vornahme  der  Frictionscur  geht. 
Ja,  in  manchen  Fällen  wird  man  bei  anämischen,  herabgekommenen  Individuen 
die  Be.sserung  der  Ernäbrungsvorhältnisse  als  präparatorisebe  Maassregel  der  Ein- 
reibungscur voraussehicken. 

Ausführung  der  Einreibungscur.  Zu  den  Einreibungen  wird 
das  l'nijuentum  Ilifdrar^yri  s.  cinereiim , die  graue  oder  Quecksilbersalbe  ver- 
wendet, deren  Quecksilbergehalt  1 : 3 beträgt.  Von  dieser  Salbe  *)  werden  täglich 
drei  Gramm  als  Normaldose  verwendet  (Jip.  Ungu.  Hydrargyri  Ifi'O,  Div.  in 
dos.  = 10.  S.  Täglich  zwei  Päckchen  zu  verwenden).  In  manchen  Fällen  genügen 
1 bis  2 Gramm  täglich,  in  anderen  steigt  man  auf  -1,  ja  auf  5 Gramm  (Maximal- 
dose) pro  die.  Die  Salbe  wird  symmetrisch  auf  beide  Körpcrhilflen,  je  ein 
Päckchen  auf  eine  Seite  eingcrieben.  Manche  Aerzte  verordnen  blos  ein  Päckchen 
und  überlassen  dem  Kranken  die  Auftbeiiung  der  Salbe  für  die  beiden  Kürjier 
hälften.  Die  cinzureibenden  Körpcrsfellen  sind  nicht  willkürlich  zu  wählen,  sondern 
vom  Arzte  nach  genauer  Bestimmung  derselben  und  in  diner  gewissen  Reihen- 
folge anzuweisen.  Die  zweckmässigste  Methode  besteht  in  der  Wahl  von  fünf 
Körperstellen , die  an  fünf  aufeinander  folgenden  Tagen  je  einer  Einreibung  zu 

’)  Ausser  der  grauen  .Salbe  wurden  die  verschiedensten  MercnrhilprSiiarsle  *u 
Einreibnngszwecken  verwendet,  ohne  jedoch  dieselbe  zu  verdrängen.  Die.»  gilt  auch  von 
dem  Jüngst  empfohlen,  n Oleinsäuren  (tuecksilberoxyd. 
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rniterziehen  sind.  Nach  Absolvining  dieser  filnftügigen  Tour  wird  am  zweek- 
mäasigsten  eine  eintflgige  Unterbrechung  zu  einend  Reinigtingsbade  benützt,  worauf 
dann  die  Serie  wiederholt  wird  n.  s.  f.  Für  die  Inunctionen  eignen  sieb  am  besten ; 
am  ersten  Tage  die  beiden  Unterschenkel  (Waden),  am  zweiten  die  beiden  Ober- 
schenkel i'Innenfläehe),  am  dritten  die  Anne  (Rengellache),  am  vierten  die  Seiten- 
theile  des  Thorax  (eventuell  BaucbflSche),  schliesslich  am  fünften  der  Rücken.  Als 
Grundsatz  für  die  Wahl  dieser  Haulregionen  gilt  die  Meidung  von  zarten  llaut- 
stellen  (Kante  der  Tibia),  von  grnbigen  Vertiefungen  (Nabel,  Achselhöhle,  Crural- 
falte),  von  stark  behaarten  Stellen  u.  dgl.  Allenfalls  tritt  eine  Modification  in  der 
Bestimmung  der  einzureibenden  llautilächen  in  Folge  von  Geschwüren,  Abscessen, 
Narben,  Krusten,  Borkenbildung  etc.  ein.  Ja,  es  kommen  Falle  vor  (pustulöse, 
ulceröse  Syphilide),  bei  denen  nur  kleine  Hautflächen  an  verschiedenen  Körper- 
gegemlen  frei  sind.  In  diesen  Ausnabrnsntllen  sieht  man  sich  gezwungen , auch 
andere  Körpergegenden  zu  den  Einreibungen  zu  bestimmen. 

Andere  Aerzte  weichen  in  der  Wahl  der  Körperstcllcn , in  der  Zalil  der 
eine  Tour  bildenden  Einreibungen , in  Bezug  auf  Verordnung  der  Bader  etc. 
wesentlich  ab.  Im  Obigen  skizzirten  wir  den  an  der  SiGMUND’schen  Klinik  üblich 
gewesenen  Vorgang. 

Was  den  Modus  der  Einreibung  selbst  betrifl(t,  so  wird  das  Päckchen 
Salbe  am  besten  an  Ort  und  Stelle  applicirt,  sodann  mit  der  Ilohlhand  in 
der  Weise  verrieben,  dass  man  der  Ausdehnung  der  einzureibenden  Fläche  ent- 
sprechende Ovaltouren  vomimmt.  Diese  müssen  langsam,  gleichmassig,  ohne  be- 
sonderen Druck  auf  die  Haut  und  solange  fortgesetzt  werden,  bis  es  zur  Resoqition 
der  Salbe  gekommen  ist.  Diese  erfolgt  sehr  verschieden.  In  manchen  Fallen 
genügen  10 — 15  Minuten,  in  anderen  Fällen  kommt  es  erst  nach  Vs  Stunde 
zur  Resorption  der  Salbe.  Der  Act  der  Einreibung  wird  am  besten  von  einer 
zweiten,  mit  der  Technik  derselben  wohlverfrauten  Person  vorgenommen,  die  sich 
zn  diesem  Behufe  mit  Handschuhen  zu  versehen  hat;  in  der  Regel  besorgt  der 
Kranke  selbst  die  Einreibung.  Freilich  entfällt  da  eine  Körperregion,  die  dem 
Individuum  selbst  unzugänglich  ist,  das  ist  der  Rücken,  eine  für  die  Aufnahme 
der  Salbe  äusserst  günstige  Fläche,  an  deren  Stelle  alsdann  die  vordere  Bauehfläehe 
zu  wählen  ist.  Bei  schwächlichen  Personen,  bei  Schwangeren,  Kindern  etc.  werden 
immerhin  die  Einreibungen  durch  Andere  besorgt  werden  müssen.  — Am  besten 
eignen  sich  die  Vormittagsstunden  für  die  Inunctionen;  Andere  empfehlen  die  Vor- 
nahme derselben  vor  dem  Schlafengehen.  Selbstverständlich  muss  eine  entsprechende 
Temperatur  (15  bis  16“  R.)  in  dem  Raume  herrschen,  in  dem  die  Einreibungen 
ansgeHlhrt  werden , zumal  da  ein  grosser  Tbeil  des  Körpers  während  der  Dauer 
derselben  entblösst  ist.  Gleichwohl  muss  fllr  hinreichende  Ventilation  Tags  über 
Sorge  getragen  werden.  Am  zweckmässigsten  ist  während  des  ganzen  Verlaufes 
der  Cur  der  Aufenthalt  im  Zimmer.  Nur  bei  günstigem  Wetter  kann  eine  beschränkte 
Concession  zum  Ausgehen  gemacht  werden.  In  Bezug  auf  die  Diät  während 
der  Einreibnngscur  empfiehlt  sich  die  V’erordnung  massiger  und  leicht  verdaulicher 
Speisen  und  Getränke,  überhaupt  die  Obsorge  für  regelmässige  Fiinctionirung 
des  Digestionstractes. 

Die  Zahl  der  vorzunebmenden  Einreibungen  bängt  von  dem  Grade  der 
Syphilis,  von  ihrem  Verlaufe,  von  dem  individuellen  Verhalten  etc.  ab.  Daher 
genügen  zuweilen  10 — 15  Einreibungen  zur  Errrcichung  des  Zieles,  während  in 
anderen  Fällen  eine  grössere , ja  die  doppelte  Zahl  erforderlich  ist , damit  die 
Erscheinungen  der  Syphilis  getilgt  werden. 

Die  grösste  Sorgfalt  wälirend  der  Inunctionscur  muss  auf  die  Pflege 
der  Hund-  und  Rachenscbleimhaut  verwendet  werden.  Man  verordnet  demnach 
alle  zur  Reinigung  und  Stärkung  des  Zahnfleisches  erforderlichen  Maasnabmen 
(Zahnbürste,  Zahnpulver  2 — .3mal  täglich),  ferner  ein  adstringirendes  Mundwasser 
zum  AusspOlen  der  Mundhöhle  und  des  Rachens  entweder  durch  Gurgeln,  besser 
aber  mittels  eines  Irrigators.  Diese  Vorsichtsmaassregeln  haben  den  Zweck , den 
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Eintritt  der  St07natitis  mercun'ah's  zu  verhindern.  Man  huldigt  nämlich  nicht 
mehr  der  Ansehannng,  dass  die  Stomatitis  eine  „Krise“  bilde,  daher  einen 
Beweis  liefert,  dass  die  Kranklieit  ans  dem  Organismus  entfernt  sei.  Sie  ist 
vielmehr  als  Complication , als  Uhler  Zufall  anzusehen , der  mit  der  Heilung  der 
Krankheit  nichts  gemein  hat , daher  deren  Eintritt  hintanznhalten  ist.  Im  Falle 
des  Auftretens  der  Stomatitis  ist  die  Einreibung  zu  sistiren  und  eine  örtliche 
Behandlung  der  Mundtheile  einzuleiten:  Bepinselung  des  Zahnfleisches  und  der 
geschwellten  Theile  der  Mundschleimhaut  mit  adstringirenden  Flüssigkeiten : Jod- 
tinctur , Galläpfeltinctur  etc. 

Ein  weiterer  übler  Zufall  bei  der  Inunction  ist  das  sogenannte  Eczema 
jiiercttriale.  Bald  kommt  es  nämlich  zu  Erythem,  bald  zu  Pustelbildung  an  jenen 
Stellen,  wo  die  Salbe  gewöhnlich  unter  starkem  Druck  oder  mit  raschen  Hand- 
bewegungen zur  Einreibung  gelangte.  Die  Erscheinungen  treten  in  einigen  Tagen 
zurück , wenn  daselbst  keine  Salbe  eingerieben , und  die  Gegend  mit  Amylum 
bestreut  wird. 

h)  S upp 0 8 i t or i en  aus  Unyiienfum  Ilydrargyr!  cinereum.  Die  An- 
wendung der  Stuhlzäpfchen  wurde  mit  Rücksicht  auf  die  Beqncmlichkeit  der  Applicatiun 
dieser  Methode  gegenüber  der  Einreibungscur  vielfach  empfohlen.  Die  Suppositorien 
bestanden  aus  3 Thcilen  grauer  Salbe  und  1 Theil  Wachs,  Butyrum  Cacao  oder 
Gelatine.  Die  Erwartung,  dass  die  Einverleibung  des  Quecksilbers  auf  diese  einfache 
Art  mit  der  zu  erfolgenden  Aufnahme  in  den  Organismus  auch  die  Heilung 
der  Syphilis  herbeiführen  werde,  fand  in  den  Thatsachen  nur  eine  partielle 
Bestätigung.  Wohl  kam  es  zur  Aufnahme  des  Mercurs  in  den  Organismus,  was 
sowohl  durch  den  Nachweis  desselben  im  Harn,  als  auch  durch  den  Eintritt  der 
Stomatitis  hervorgebt.  Allein  die  Wirkung  auf  die  Syphilisproducte  war  eine  negative, 
indem  diese  einen  Verlauf  nahmen,  wie  er  durch  die  einfache  locale  Behandlung 
gleichfalls  zu  erzielen  ist.  Dagegen  war  die  Reizung  der  Mastdarmschleimhaut 
eine  so  intensive,  dass  es  zu  catarrhalischcn  Zuständen,  zu  heftigen  Schmerzen, 
Kolik  etc.  kam. 

c)  Hypodermatisebe  Injectionen  von  Quecksilber- 
präparaten. Die  Einverleibung  des  Quecksilbers,  bis  vor  Kurzem  blos  epi- 
dermatisch  oder  innerlich  angestrebt,  wird  nunmehr  auch  auf  subcutanem  Wege 
allsgeführt.  Einzelne  Versuche  wurden  schon  von  englischen  und  italienischen 
Aerzten  (WoOD,  lliu.,  Soakenzio,  Ricobdi)  angestellt;  sie  blieben  jedoch  vereinzelt. 
Seitdem  aber  Lewis  in  Berlin  die  Sublimat-Injectionen  zu  einer  systematischen 
Behaudlungscur  gegen  constitutionelle  Syphilis  erhoben  bat  (1S67),  wurde  die»« 
Methode  von  vielen  Seilen  geübt,  insbesondere  mit  Rücksicht  auf  die  mehrfachen 
Vortheile , welche  sie  gegenüber  anderen  Behandlungsarten  zweifellos  aufweist. 
Diese  Vorzüge  bestehen  nach  dem  genannten  Autor  aj  in  der  Schnelligkeit,  mit 
der  die  Sj'philiserscheinungen  zum  Schwinden  gebracht  werden,  bj  in  der  Sicher- 
heit und  Präcision  des  Erfolges,  welcher  sich  in  allen,  selbst  desperaten  Fällen 
erzielen  lässt,  c)  in  der  relativ  geringen  Anzahl  der  Recidive,  dj  in  der  Leichtigkeit 
der  Ausführung  und  grossen  Bequemlichkeit  für  den  Arzt  und  Kranken,  e)  endlich 
in  der  genauen  Dosirung,  Verschonung  der  Digestionsorgane  und  Anwendbarkeit  in 
den  Fällen , wo  die  mit  Syphiliden  bedeckte  Körperoberfläche  zu  Einreibungen 
nicht  geeignet  ist.  Lew'in  benützte  eine  wässerige  Lösung  von  Sublimat  4 Gr. 
auf  die  Unze  d.  i.  0'30  auf  35-0  Aq.  und  injicirlc  ü ()075  bis  0’014  Sublimat. 

Die  ätzende  Wirkung  des  (Quecksilberchlorides,  welche  durch  die  Auflösung  im 
Wa.sser  in  der  angegebenen  Coiicentration  noch  ziemlich  bedeutend  ist , wurde 
nun  allgemein  als  Hauptfehler  der  Methode  angesehen.  Die  zur  Verminderung 
der  Schmerzen  empfohlene  Verbindung  mit  Morphium  war  gleichfalls  unzureichend, 
um  eine  Herabsetzung  der  Schmerzhaftigkeit  zu  erzielen,  wie  dies  unter  Anderen 
von  H.W’SEN  , Lieoeois  und  Exgelstedt  angeführt  wird.  Von  vielen  Seiten 
war  daher  das  Bestreben  auf  Eruirung  eines  anderen,  zu  subentanen  Injectionen 
besser  geeigneten  Quecksilber-Präparates  gerichtet  (Lauri,  Bbicheteaü,  Parker, 
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Laube).  Relativ  befriedigende  Resultate  erhielt  man  durch  die  Verbindung  des 
Sublimats  mit  Chlornatrium  (.1.  Müller,  Stern).  C.  E.  Stadb  schlug  1872 
zu  subcutanen  Injectionen  eine  Sublimatlüsung  vor,  die  säurefrei  sein  und  das 
Ejweiss  nicht  coaguliren  sollte  (Solution  chloro-albumineufie  de  sublim^).  Diese 
Lösung  ist  also  ein  Duecksilber  Albuminat  und  verursacht  angeblich  niemals 
Schmerzen,  Reiznngszustände  oder  gar  Abscessc  und  nur  selten  Induration  de.s 
Injectionsrayons.  Diese  Annahme  bestätigte  sich  nicht  (Cülllnoworth).  Baji- 
BERGER  verband  jedoch  das  Sublimat  mit  örtlich  indiilbrentcn  Lösungsmitteln 
und  stellte  das  zu  hypodermatischen  Zwecken  sehr  geeignete  lösliche  Queck- 
silber a 1 b u m i n at , später  das  noch  bessere  Pep t o nt] u eck  s i I be r dar,  womit 
recht  günstige  Erfolge  zu  erzielen  sind.  Von  den  vielen  anderen  zu  hypodermati- 
schen Injectionen  angewendeten  Quecksilberpräparaten  sei  noch  das  Hydrar<jyrum 
bicyanetum  0 30  auf  40  0 Aq.  erwähnt  (Cüllingworth,  Sigmund). 

ln  Italien  wurde  Uber  Anregung  von  Scarenzio  Calomel  injicirt 
(Flabek,  Magni,  Mora  u.  A.).  In  einem  Zwischenräume  von  mehreren  Tagen 
werden  jedem  Kranken  je  zwei  bis  drei  Injectionen  von  Calomel  gemacht,  welche 
zumeist  Abscessc  hervorrufen,  die  regelree.ht  zur  Eröffnung  gelangen.  Vgl.  Artikel 
„Ilypodermatische  Methode“,  VII,  pag.  32:  Hydraryyri  yraeyarata. 

Die  Ausführung  der  hypodermatischen  Quecksilber  - Injectionen  ist  ini 
.■Ulgemeinen  mit  dem  bei  der  Anwendung  anderer  Medieamcnte  üblichen  Vorgänge 
Ubereinstimroend.  Was  zunächst  das  Injcctionsinstrument  betrifft,  so  kann  auch 
dessen  Construction  identisch  sein  mit  der  anderer  PßAVAz’scher  Spritzen.  Die 
corrodirende  Eigenschaft  des  Sublimats  erheischt  eine  besondere  Sorgfalt  bezüglich 
Reinhaltung  des  Instrumentes,  weshalb  den  mit  Hartgummi  montirten  Spritzen  der 
Vorzng  zu  geben  ist.  Inhalt  und  Eiutbeilung  derselben  entsprechen  gleichfalls  der 
gewöhnlichen  seit  Einführung  des  Grammengewichts  allgemein  üblichen  C'apacität 
von  1 Cem.  = 1 Gramm  mit  einer  Graduirung  nach  halben  oder  ganzen  Deci- 
grammen.  Das  Verfahren  bei  den  Injectionen  selbst  ist,  wie  bei  gewöhnlichen 
Injectionen,  sehr  verschieden,  zum  Tbeil  rein  individuell.  So  sticht  der  Eine  senk- 
recht in  die  Haut,  Andere  bilden  Ilautfalten  etc.  Im  Allgemeinen  empfiehlt  sich 
beim  Injectionsacte  die  Anwendung  von  Vorsichtsmassregeln,  welche  zumeist  die 
nach  hypodermatischen  Injectionen  von  mercuriellen  Präparaten  auftretenden 
Kcizungscrschcinungrn  auf  ein  Minimum  roduciren.  Besonderes  Gewicht  lege  ich 
auf  das  auch  von  Plf.tzer,  Lorent,  Jodsset  etc.  empfohlene  langsame  Eintreiben 
der  Lösung  in  das  subcutane  Zellgewebe  unter  gleichzeitigem  Herausziehen  der 
Nadel.  Die  zu  der  subcutanen  Injection  verwendeten  Einzeldosen  sind  je  nach 
dem  ITäparate  verschieden.  Bei  der  LEWiN’schen  oder  BAMDKRGER'schen  Solution 
mag  der  Inhalt  der  Spritze  als  Normaldose  gelten.  Wohl  kann  diese  auch  kleiner 
gewählt  werden ; ja  in  manchen  Fällen  wird  mehr  als  eine  Spritze , selbstver- 
ständlich je  an  verschiedenen  llautstcllen,  injicirt.  Weiters  sei  angeführt , dass  die 
Injection  für  gewöhnlich  täglich  vorgenommen  wird ; in  exceptionellen  Fällen  finden 
zwei  Injectioucn  an  einem  Tage  statt. 

Bei  der  Wahl  der  Injectionsstelle  hat  man  mit  Rücksicht  auf  den  Um- 
stand, dass  der  allgemeino  Effect  des  Medicamentes  auf  den  Organismus  unabhängig 
von  der  zur  Injection  gewählten  Stelle  sich  manifestirt,  jene  Hautpartien  iu's 
.\uge  zu  fassen,  au  denen  erfahrungsgemäss  die  relativ  geringsten  Ueactionserschei- 
nungen  nach  der  Injection  auftreten.  Ich  fand  in  dieser  Beziehung  die  seitliche 
Brustwand,  das  Hypochondrium,  den  seitlichen  Theil  des  Rückens  und  die  Nates 
bis  hinauf  zur  crista  ilei  als  die  passendsten  Regionen. 

Wie  verhält  es  sich  mit  den  localen  Effecten  der  Einspritzung? 
Der  Injectionsact  als  solcher  verursacht  keine  erheblichen  Schmerzen , mindestens 
keine  grösseren , als  diejenigen  sind , die  nach  anderen , allenfalls  indifferenten 
Medicamenten  sich  einstclien.  Je  feiner,  je  glatter  die  Nadel,  jo  sicherer  und 
rascher  der  Einstich,  desto  geringer  siud  die  Schmerzen,  besonders  wenn  man 
die  dem  Instrumente  einmal  gegebene  Richtung  beim  Vorschieben  beibchält. 
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Unmittelbar  nach  dem  Eindringen  der  Flüssigkeit  in  das  Unterbantzellgewebe, 
d.  i.  nach  dem  Herausziehen  der  Nadel,  empfinden  die  Patienten  ein  leichtes  Brennen 
.in  der  Injectionsstelle , welches  anfhnglich  nicht  Uber  die  (Irenze  der  kleinen 
Erhabenheit  sich  erstreckt,  die  durch  das  Deponiren  der  Injectionsmasse  gebildet  wird. 
Nach  einigen  Minuten  nimmt  das  Brennen,  sowohl  an  In-  als  auch  an  Extensittlt  zu. 
Diese  Empfindung  des  Brennens  steigert  sich  nach  einiger  Zeit  ziemlich  erheblich 
und  ist  von  verschiedener  Dauer.  Bald  klagen  die  Patienten , dass  dieselbe 
4 bis  a Stunden  ununterbrochen  währt,  bald  hört  das  Brennen  schon  nach 
1 bis  1*',  Stunden  auf.  Das  GefBhl  der  vermehrten  Wärme,  des  Brennens, 
erhobt  sich  nur  ausnalimsweise  zu  einer  schmerzhaften  Empfindung,  ja  es  kommt 
zu  Unwohlsein,  zur  Lipothymie  (KöBNEH,  Grünfei.d).  In  objectiver  Beziehung 
ist  zunächst  unmittelbar  nach  Ausführung  der  Einspritzung  eine  kleine  halbkugelige 
Elevation  anzufOblen,  welche  durch  die  in's  Untcrhautzellgewebe  deponirte  I.s4song 
veranlasst  wird.  Nach  etwa  10  Minuten  ist  diese  wohl  verschwunden,  dafür  Ist 
die  ziemlich  empfindliche  Haut  in  einer  Ausdehnung  von  mehreren  Centimetem 
im  Durchmesser  derb  anzufUhlen,  lässt  sich  wohl  unter  zunehmender  Empfindlichkeit 
des  Patienten  verschieben,  aber  nicht  mehr  in  Falten  heben.  Dabei  ist  die  Haut 
im  Injectionsrayon  mässig  gerötbet.  Während  sie  in  den  ersten  Standen  nach 
der  Injection  kaum  von  dem  Niveau  der  sie  umgebenden  Partien  sich  abhebt, 
findet  man  am  folgenden  Tage  schon  bei  oberflächlicher  Besichtigung  die  Haut 
in  einem  Durchmesser  von  etwa  10  Centimetem  flach  elevirt,  ohne  dass  selbe 
andere  sichtbare  Erscheinungen  böte.  Beim  Anfithlen  Überzeugt  man  sich,  dass 
sie  eine  mit  dem  Unterhautzellgewebe  innig  verbundene  Geschwulst  bildet , die 
sich  ziemlich  hart  anftthlen  lässt  und  bei  Berlihrung  ziemlich  sehmerzbafl  ist.  Es 
kommt  zur  Infiltration  oder  Induration  der  H.iut.  Diese  zeigt  einen 
Durchmesser  von  C bis  12  Ctm.;  ebenso  ist  die  Höhe,  beziehungsweise  Dicke 
derselben  einigermaassen  verschieden;  immerhin  ist  jedesmal  eine  ziemlich  auf 
fallende  Geschwulst  zu  constatiren.  Aber  auch  die  Consistenz  ist  nicht  stets  gleich. 
Bald  ist  der  Injectionsrayon  blos  derb  anzufUhlen,  bald  ist  er  bretthart,  bald 
sogar , zumal  wenn  die  Verh.ärtung  eine  vermehrte  Tiefe  erlangt  hatte , sogar 
steinhart.  Die  Oberfläche  der  Induration , d.  i.  die  dieselbe  bedeckende  Haut, 
zeigt  im  Allgemeinen  keine  normwidrige  Beschafienheit ; es  kommt  nicht  zu  Ecchy- 
mosen  und  Mortificirung  der  Haut.  Bios  bei  Injectionen  von  einfacher  Sublimat- 
.Solntion  beobachtet  man  oberflächliche  oder  substantielle  Veränderung  der  Haut; 
ja  es  kann  auch  zur  Abscessbildung  oder  zur  brandigen  Zerstörung  der  Haut 
kommen.  Die  in  Rede  stehenden  Indurationen  erreichen  gewöhnlich  in  den  ersten 
24  Stunden  das  Maximum  ihrer  Entwicklung,  verharren  sodann  in  der  nun  erlangten 
Dimension  wohl  durch  längere  Zeit  und  zwar  durch  14  Tage  bis  3,  4 und 
6 Wochen,  in  welcher  Frist  sie  allmälig  verschwinden.  Von  manchen  Iglsnngen 
wird  die  Thatsache  gerühmt,  dass  es  auch  nicht  zur  Infiltration  des  Injections- 
rayons,  also  auch  nicht  zu  schmerzhaften  Knoten  kommt. 

■Was  die  Resorption  der  subcutan  injicirten  Quecksilber  Präparate  an  - 
belangt, so  findet  diese  sehr  rasch  statt,  wie  dies  auch  aus  BASrBERQER's  Mit- 
theilung Ober  den  Nachweis  des  (Jucck.silbers  im  Urin  nach  der  zweiten  Injection, 
nachdem  erst  O'OOO  Quecksilber- Albumiiiat  subcutan  oingespritzt  wurden,  hervor- 
geht. Auch  hei  hypodermatischer  Anwendung  der  einfachen  Sublimatlösung  findet 
man  Hg  im  Urin.  Ich  war  der  erste,  der  in  dieser  Hinsicht  den  Nachweis  lieferte, 
dass  bei  subcutanen  Injectionen  von  Sublimat  schon  nach  der  zweiten  (in  einem 
Falle  sogar  nach  einer  einzigen)  Einspritzung  im  Urin  Quecksilber  zu  finden  ist. 

Mercurielle  M u n d a ffect i on en  (Stomatitis,  SalivationI  kommen  bei  der 
hypodermatischen  Anwendung  der  Quecksilberpräparato  ebenso  wie  bei  einer 
anderen  Einverleibung  derselben  vor.  Man  pflegt  nun  als  Vorzug  gewisser,  zur 
Injection  gelangter  mercuricller  Mittel  oder  der  subcutanen  Melbode  llberbanpt 
das  Auftreten , eventuell  das  Ausbleiben  der  Stomatitis  zu  betrachten.  Dieser 
Umstand  scheint  jedoch  ganz  irrelevant.  Es  ist  nicht  ein  Vorzug  des  Medicamentes 
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oder  der  Methode , wenn  bei  rationeller  Mundpflege  kein  Speichelfluss  sich 
einstellt.  Kine  solche  soll  jedoch  jedesmal  und  sofort  eingeleitet  werden,  wenn  ein 
tjuecksilber  enthaltendes  Mittel  auf  irgend  einem  Wege  (intern , endermatiscli, 
hypodermatiscb  etc.)  dem  Organismus  zugefUhrt  wird. 

Üie  Oesammtmenge  des  Sublimats,  welche  ich  bei  einzelnen  Individuen 
injicirte,  variirt  von  12  bis  4S  Centigramm  und  betrug  durchschnittlich  0'23. 
Lewin  injicirte  durchschnittlich  bei  Männern  0-20,  bei  Frauen  0-16.  Die  Zahl 
der  Injectionen  richtet  sich  nach  individuellen  Verhältnissen  und  beträgt  durch- 
schnittlich 25. 

Die  Heilerfolge  nach  b3'podermatischen  Curen  sind  allerdings  befriedigend, 
ohne  dass  durch  sie  Übrigens  mehr  zu  erzielen  wäre,  als  durch  andere  bewährte 
.Methoden.  Schon  im  Jahre  1S68,  wo  nahe  an  100  Fälle  von  verschiedenen 
Syphilisformen  mit  hypodermatiscben  Sublimat-Injectionen  auf  der  Klinik  dos  Prof, 
v.  SuiMUND  von  mir  behandelt  wurden,  habe  ich  mich  dahin  geäussert,  dass 
diese  Behandlungsmethode  wohl  eine  Bereicherung  des  therapeutischen  Schatzes 
bilde,  dass  sie  eine  präcise  Dosirung  zulasse,  eine  prompte  Wirkung  zeige  etc.,  dass 
sie  aber  die  nach  feststehenden  Grundsätzen  normirte  Einreibungscur  zu  verdrängen 
nicht  im  Stande  ist.  In  der  That  stimmen  die  Urtheilo  der  meisten  Beobachter 

mit  dem  von  mir  abgegebenen  im  Grossen  und  Ganzen  Uberein.  Es  zeigt  sich,  dass 
Syphilisformen  der  FrUhperiode  nach  der  Injectionscur  prompt  beseitigt  wurden, 
dass  aber  die  tardiven  Formen  derselben  hartnäckigen  Widerstand  entgegensetzten. 
Es  treten  nach  der  subcutanen  Behandlung  die  Recidiven  nicht  seltener  als  bei 
einer  anderen  auf.  Die  Urtlichen  Formen  müssen  hier  wie  bei  anderen  Curen 

direct  behandelt  werden.  Der  faetische  Eintritt  einer  rascheren  Heilung  in  Folge 
der  Injectionsmethode  als  nach  anderen  wohldurcbgefUhrten  Curen  ist  vorläulig 
noch  nicht  erwiesen. 

d)  Sublimatbäder.  Als  Zusatz  zu  Bädern  eignet  sich  unter  den 
(juecksilberpräparaten  am  besten  das  Sublimat,  welches  in  einer  relativ  grossen 
Dose  verordnet,  in  einer  hinreichenden  Quantität  durch  die  Haut  zur  Resorption 
gelangt.  Man  verordnet  15  Gramm  f/Qy.  Hydrargyri  bichloreti  corr.  15-0, 
Ammonii  chlor.  30-0,  Aq.  deM.  150-0.  S.  Zusatz  in’s  Bad  [Gift!!].  Der  Zusatz 
von  Salmiak  bezweckt  blos  die  gründliche  Auflösung  des  Sublimats)  bei  Er- 
wachsenen auf  ein  Vollbad  von  27 — 28°  R.,  das  in  der  Dauer  von  ' s — I Stunde 
jeden  zweiten  Tag  zu  wiederholen  ist.  Mit  Leintuch  oder  Compresse  wird  die 
Haut  während  des  Bades  gut  abgerieben,  wodurch  die  Aufnahme  des  Hg  durch 
die  Haut  gesteigert  wird.  Bei  gewissen  Formen  von  Syphilis,  namentlich  solchen  mit 
Defecten  an  der  epidermoidalen  Decke,  bei  pustulösen,  ulcerösen  Syphiliden,  gelangt 
das  Mittel  nicht  nur  zur  Resorption  in  den  Organismus,  sondern  hat  auch  auf 
die  erkrankte  Stelle  selbst  einen  heilwirkonden , weil  die  eventuelle  Granulations- 
bildung fördernden  Einfluss,  ln  Fällen , wo  die  Haut  oder  der  Digestionstract 
für  die  Anwendung  anderer  Mittel  und  Methoden  Schwierigkeiten  entgegensetzt, 
geben  die  Sublimatbäder  einen  vorzüglichen  Ersatz. 

Am  besten  bewähren  sich  die  Sublimatbäder  bei  Kindern , bei  denen 
das  Mittel  in  einer  entsprechend  geringen  Gabe  verabreicht  wird.  Auch  die 
hierher  gehörigen  Waschungen  der  Kinder  mit  alkoholischen  Sublimatlösungen 
sind  von  gutem  Erfolge  begleitet. 

Dass  man  früher  auch  Sublimatelystiere  angewendet  hat  (Rayen),  mag 
nur  nebenbei  hier  angeführt  werden. 

c)  Räucherungen  (Fumigationen)  mit  Quccksilbcrpräparaten.  Zu  dieser 
Methode  der  änsserlichen  Anwendung  von  (Quecksilber  wurde  Zinnober  oder  Calomcl 
gewählt.  Der  Vorgang  besteht  darin,  dass  der  Kranke  in  einem  Schwitzkasten 
sitzend  oder  in  einen  Mantel  aus  Flanell  oder  Kautschukleinwand  gehüllt,  den  Dämpfen 
der  genannten  Mittel  exponirt  wird.  Die  Räueberungsmethode , in  den  früheren 
Jahrhunderten  vielfach  geübt,  ist  jetzt  im  Grossen  und  Ganzer,  ausser  Gebrauch.  In 
Wien  wurde  sie  von  Sigmund  und  Zeissl  in  früheren  Jahren  versuchsweise,  später 
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jrdnch  blo8  zu  didactiBchen  Zwecken  geObt.  Neuerlich  nahmen  L.  I’akees  und 
Henry  Lee  in  London  und  Paschkis  in  Wien  die  Methode  wieder  auf.  Der 
Vorgang  der  Kumigation  besteht  darin,  dass  oberhalb  einer  Spirituslampe  ein 
Tollerchen  mit  l'O — 15  Calomel  sich  befindet,  das  zur  Entwicklnng  von  Wasser- 
dampf von  einem  mit  Wasser  gefllllten  rinnenartigen  Behälter  umschlossen  ist. 
Sobald  die  Lam(>e  angczttndet  wird,  entwickeln  sich  Wasser-  und  CalomeJdimpfe. 
die  sich  vermischen  und  auf  die  Haut  des  Kranken  sich  verbreiten,  der  in  einem 
dichten  and  ausgebreiteten  Mantel  auf  einem  Stuhl  sitzt.  Nach  einer  gewissen 
Dauer  dieser  Procedur  beschlftgt  sich  die  schwitzende  Haut  mit  feinem  weisseii 
Calomelpulver,  worauf  der  so  Fumigirte  sich  in’s  Bett  begibt. 

Man  schreibt  dieser  umständlichen,  mit  vielen  Schwierigkeiten  verbundenen 
Methode  keinerlei  Vorzüge  zu,  wenngleich  der  hier  angeführte  Apparat  noch 
mancherlei  technische  Fehler  besitzt.  Die  günstige  Einwirkung  auf  veraltete  cutano 
Syphilisformen,  auf  ulceröse  Affectionen  der  Terliärperiode  (Lkk)  kann  man  der 
malen  auf  einfacherem  Wege  erzielen. 

Bei  den  älteren  Vorrichtungen,  wo  das  Individuum  in  einem  Schwitz- 
kasten sass , kam  es  zur  Kinathmung  der  Hg  Dämpfe  und  empfiehlt  auch  Lre.  in 
2 -3  Absätzen  den  Mantel  am  Halse  lüften  und  etwas  von  den  Dämpfen  ein- 
athmen  zu  lassen.  Auf  diese  Eventualität  beschränkt  sich  die  Einverleibung  des 
Quecksilbers  dorch  den  Kespirationstraet. 

2.  Innerliche  Anwendung  des  Quecksilbers.  Die  zur  innerlichen 
Verwendung  des  Quecksilbers  gegen  Syphilis  empfohlenen  und  tbatsächlich  ge- 
brauchten Präparate  bilden  eine  Legion  und  wurden  früher  Darstellung,  Indicalion, 
Verabreichung  und  Wirkung  'derselben  mit  gro.sscr  l'mständlichkcit  geschildert. 
Dermalen  ist  die  Reihe  der  zur  internen  mercuriellen  Behandlung  gebräuchlichen 
Mittel  sehr  rcducirt. 

(i)  Der  Sublimat  wird  wegen  seiner  leichten  Löslichkeit  vor  anderen 
Präparaten  bevorzugt,  wiewohl  seine  Einwirkung  auf  Zähne,  Magen-  und  Darm- 
canal  zur  Vorsicht  mahnt.  Bei  Individuen  mit  Defecten  der  Lunge  ist  dessen 
Gebrauch  direct  zu  unterlassen,  da  bei  ihnen  trockener  Husten,  ja  Hämoptoe  sich  ein- 
stellen  kann.  Nichtsdestoweniger  wurde  dieses  Mittel  ausserordentlich  häufig  gegen 
Syphilis  angewondet.  Man  verordnet  es  am  besten  in  Pillen  ( Hydrarg.  tdcJilor.  corr. 

O'IO  auf  20  Pillen,  2 Stück  täglich),  in  wässeriger  (Hydrarg.  Idddor.  corr.  0‘U> 

Aq.  2(HH).  S.  des  .Miends  I Ks,slöffel  iii  einem  Glas  Wasser  zu  nehmen)  oder 
spiritnöser  I.ösung  (Sublimat  O’IO  auf  lOO  O Spir.  vini  oder  Rum,  FrUb  und  Abend« 

1 Cafleelötfel).  Letztere  Methode  ist  besonders  als  Liquor  Pon  Swifieni  in  ge- 
wissen Gegenden  (Russland)  sehr  beliebt.  Ratbsam  ist  es,  den  Sublimat  nie  bei 
leerem  Magen  zu  nehmen  und  ihn  bei  Verdauungsstörungen,  besonders  bei  ein- 
tretender  Diarrhoe  sofort  zu  sistiren.  Selbstverständlich  muss  auf  die  I’flege  des 
Zahnfleisches  und  der  Mnndtheilc  überhaupt  die  bei  Anwendung  von  .Mcrciir- 
präparaten  iiutliwendige  Sorgfalt  angewendet  werden. 

Auf  die  complicirten  Vcrabrcicliungsmethodcn  (Dzondi’s  Cur  etc.)  wollen 
wir  nicht  weiter  eingehen. 

hl  Das  Calomel  gehört  zu  den  mildesten  Quecksilhcrpräparatcu  und 
wird  deshalb  namentlich  bei  Kindern  mit  Vorliebe  angewendet,  so  dass  auch  Jene 
Aerzte,  welche  dem  innerlichen  Gebrauch  des  Mercurs  nicht  hold  sind,  in  gewissen 
Fällen,  namentlich  bei  Erkrankung  des  Halse.«,  Rachens  etc.  es  empfohlen.  Meist 
wird  das  Calomel  in  Pulver-,  wohl  auch  in  Pillcnform  gegeben  (li/i.  Ilydrarg,  muf. 
mittu  1*0,  Opü  pur.  O'IO,  Hacrh.  alh.  frO,  in  Dos.  = 15.  Früh  und  Abend« 

1 Pulver).  Diese  Dosirung  erscheint  minimal  iin  V'ergleich  zu  den  grossen  Gaben, 
welche  früher  namentlich  in  VVeinhold’s  Ciimietliode  verwendet  wurden. 

c)  Das  Pro t oj 0 d u r e t u m Hydrargyri  ist  gleichfalls  ein  ziemlich 
mildes  Mittel  und  wird  namentlich  in  Frankreich  in  Folge  von  Ricord’s  Empfehlun.!: 
sehr  häufig  verwendet.  'Protojod.  Uydr.  1'50,  OpU.  pur.  0'50  auf  50  Pillen, 

2 .Stück  täglich.)  Im  Beginn  zeigt  sich  gewöhnlich  ein  Effect  in  der  Ahnahmr 
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der  syphilitiscben  ErsclieinungeD.  Wenn  dieser  später  unterbleibt,  so  empfiehlt  es 
sich  , mit  der  Dose  nach  Maassgabe  der  Erscheinungen  zu  steigen. 

Ausser  den  hier  angefllhrtcn  Quecksilbermittrln  sind  noch  viele  andere  in 
Gebrauch.  So  die  blauen  Pillen  (blue  pH»),  welche  metallisches  Quecksilber, 
die  8EDlLI.OT'schen  Pillen,  die  Unguentum  Hydrarg.  enthalten , weiter  der  rothe 
Präcipitat,  das  Dcutojoduretum  Hydrarg.  etc. 

Ueber  den  physiologischen  Einfluss  des  Quecksilbers  auf  den  Organismus, 
seine  Aufnahme  und  Ausscheidung,  sowie  dessen  Nachweis  vgl.  Artikel  „Queck- 
silber“ Bd.  XI,  pag.  278. 

Hier  sei  nur  der  Maassnalimen  erwähnt , welche  bei  jeder  Anwendungs- 
art mercurieller  Mittel,  sei  es  bei  der  äiisserlicben  oder  sei  es  bei  der  innerlichen, 
zu  treffen  sind.  Vor  Allem  sei  bemerkt,  dass  eine  eiaete  Pflege  und  Reinhaltung 
der  Mundtheile  Jedermann  aufs  Dringendste  anzurathen  ist,  dem  irgend  ein  Queck- 
silberpräparat verordnet  wird.  Ja,  ich  möchte  behaupten,  dass  nie  eine  Anweisung 
nuf  ein  solches  Medicament  ohne  ein  gleichzeitiges  Propbylacticum  der  Stomatitis 
zu  verordnen  sei.  Freilich  kommen  auch  Fälle  vor,  wo  bei  .scrupiilöser  Mund- 
pflege gleichwohl  eine  mercuricllc  Mundaffection  sich  einstellt,  und  zwar  nicht  nach 
grossen  Dosen  allein,  oft  genug  auch  nach  minimalen.  Wie  bekannt,  entsteht  Stoma- 
titis selbst  bei  örtlicher  Anwendung  mercurieller  Präparate,  so  nach  Inspersion 
von  (’alomcl,  nach  Application  von  grauem  Pflaster  auf  nlceröse  Flächen  etc. 

Als  das  wichtigste  Propbylacticum  gegen  die  mercurielle  Mundalfection 
erweist  sich  das  Kali  cbloncum  in  Iperecntiger  wässeriger  Lösung  als  Mund-, 
Gurgel-  und  Zahnwasser.  Auch  das  übermangansaure  Kali , Salicylsäiire  u.  dgl. 
können  in  Verwendung  gezogen  werden.  Daneben  ist  ein  Zahnpulver  2 — 3 mal 
täglich  zu  verwenden.  Am  besten  eignet  sich  wohl  die  pulverisirte  Lindenkohle. 
Aber  auch  andere  Zahnpulver  (vide  „Cosmetica“  Itd.  III,  pag.  516)  passen  zu 
diesem  Behufc.  llervorzuheben  ist  die  dringende  Weisung,  vor  dem  Schlafengehen 
Zahnfleisch  und  Zähne  besonders  sorgfältig  zu  reinigen. 

Tritt  trotz  der  prophylaktischen  Mittel  Stomatitis  auf,  so  sind  diese  noch 
energischer  anzuwenden.  Vor  Allem  aber  ist  die  sofortige  Sistirung  der  mereu- 
riellen  Präparate  dringend  angezeigt.  Leichte  Formen  der  Mundatfectionen  schwinden 
alsdann  bald,  eventuell  ist  die  Bepinselung  des  Zahnfleisches  mit  adstringireuden  Mitteln 
erforderlich. 

Die  verschiedenen  Grade  der  mcrcuricllen  Muudaffcctioncn  hängen  gewiss 
von  der  Quantität  des  angewendeteu  Quecksilberi)räparate8,  wohl  auch  von  der 
individuellen  Empfänglichkeit  ab.  In  erster  Linie  kommt  das  Zahnfleisch  in  Betracht; 
dasselbe  schwillt  an , verfärbt  sich  und  schliesslich  kommt  es  zu  Zerfall  der 
Spitzen  desselben , der  sogenannten  Pyramiden.  Mit  dieser  Schwellung  des  Zahn- 
fleisches ist  Schmerzhaftigkeit  und  leichte  Blutung  desselben  bei  Berlihning  ver- 
bunden. Aber  auch  die  Schleimhaut  der  anderen  Mundtheile,  der  Zunge,  Lippen 
und  Wange  scliwillt  an,  es  kommt  zu  Erosion,  ja  zu  GeschwUrsbildung,  resp. 
zu  Necrose  der  Mucosa  dieser  'l'heile,  oft  zn  ausgedehntem  Substanzverluste,  wo 
die  ConsC(|nenzen  des  Mittels  unangenehmer  sieh  äus.scrn,  als  die  zn  beseitigende 
Krankheit.  Mit  diesen  objeetiven  Erscheinungen  ist  Speichelfluss  iPtyallsmus, 
Salivation),  schlechter  Geschmack  und  Foetor  ex  ore  verbunden. 

Die  Behandlung  der  Stomatitis  muss  nicht  blos  die  Beseitigung  der 
hervorgerufenen  Erscheinungen,  sondern  auch  die  hygienischen  und  diätetischen 
Verhältnisse  des  Kranken  berücksichtigen.  Fassen  wir  zunächst  die  leichtere  Form 
in's  Auge.  Bei  dieser  schwinden  wohl  die  Zeichen  der  Stomatitis  mich  der 
•Sistirung  der  mercuriellen  Präparate.  Eventuell  wendet  man  auch  örtliche 
Mittel  an.  Hiezu  empfiehlt  sich  am  besten  die  Galläpfeltiuctur,  Jod-,  Opiumtinctur 
u.  dgl.  Ferner:  Tinct.  Itatnnh.,  Tinct.  (iallanim  aa.  5‘0.  S.  zum  Bepinseln,  oder: 
Tinct.  Spilantli.  ol.  .3'0,  Tinct.  Oallarum  5'0,  Tinct.  Opii  simpl.  l’O.  8.  Zabn- 
tinctur.  Wird  mit  dieser  localen  Pflege  der  erkrankten  Stelle  auch  die  Desinficirung 
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resp.  Desodorirung  der  Mundhöhle  durch  Irrigation  resp.  durch  Mundwsager 
consequent  diirchgefUhrt , ao  schwindet  die  Salivation  sowie  die  entzündliche 
Schwellung  der  Schleimhaut  in  wenigen  Tagen.  Zuweilen  bedarf  es  jedoch  einer 
längeren  Dauer,  ehe  die  Mundtbeiie  wieder  ihre  normale  Beschaffenheit  erlangen. 

Im  Falle  dass  die  Stomatitis  mit  ausgedehnteren  oder  tieferen  .Substanz - 
Verlusten  verbunden  ist,  strebt  mau  vorerst  die  diffusen  entzündlichen  Krscheinungen 
auf  dem  früher  angegebenen  Wege  zu  beseitigen.  Allenfalls  kommen  concentrirtere 
Gaben  in  Verwendung.  Die  schmerzhaften  Stellen  l>epin8ele  man  übrigens  mit 
anodv'uen  Mitteln  fChloroformii,  Tinct.  Opü  stmpl.,  Ti'nct.  spilanth.  ul.  aa.  5 0 
oder  Chloroform,  Mucil.  ijumm.  arab.  aa.  5'0).  Empfehlenswcrlh  ist  auch  das 
Chloralhydrat  mit  2 — 3 Theilen  Glycerin  verdünnt  zum  Zwecke  der  Bepinsclung. 

Später  erst  mögen  energischere  Aetzungen  der  necrotisirenden,  zerfallenden  Flächen 
vorgenommen  werden.  Bei  diesem  Staude  der  Dinge,  wie  bei  der  Stomatitis 
überhaupt  ist  eine  gründliche  allseitige  Besichtigung  aller,  besonders  Jener  Mund- 
theile  dringend  erforderlich , die  minder  zugänglich , auch  von  dem  Spülwasser 
weniger  getroffen  werden. 

In  diätetischer  Beziehung  achte  man  auf  die  Verordnung  von  Nahrungs- 
mitteln, welche  die  Mundtheile  wenig  irritiron  und  die  Kauwerkzeuge  wenig  in 
Anspruch  nehmen  (Milch,  Eier,  Bier,  guter,  nicht  saurer  Wein  etc.).  Selbstver- 
ständlich ist  das  Kaucheti  zu  untersagen.  Weiters  Aufenthalt  in  gesunden,  wohl- 
ventilirten  Räumen,  besser  im  Freien. 

B.  Jod  und  seine  Präparate.  Das  Jod  wurde  bald  nach  seiner  im 
Jahre  1812  erfolgten  Entdeckung  von  verschiedenen  Aerzten  vielfach  zu  Heil- 
zwecken , darunter  auch  gegen  Syphilis  in  Anwendung  gezogen.  Erst  W.\li,ack 
in  Dublin  (183Gi  und  später  MOJSISOVICS  in  Wien  (1840)  wandten  methodisch 
dieses  Heilmittel  gegen  die  Syphilis  an  und  erzielten  mit  demselben  so  gllnslige 
Erfolge,  dass  es  bald  trotz  der  vielen  Widersacher  der  ersten  Zeit  als  Antisypbi- 
liticum  allgemeine  Aufnahme  und  Verbreitung  fand. 

Präparate:  Das  reine  Jod  wird  vielfach  örtlich,  innerlich  dagegen 
selten  verwendet , da  es  die  mit  demselben  in  Berührung  gebrachte  .Schleimhaut 
ungünstig  beeinflusst.  Fantoketti  und  Guillemix,  die  es  empfahlen,  fanden 
wenig  Nachahmung.  Auch  .lodtinctur  (1  : 100  Aqua,  Früh  und  Abends  1 Caffeclöffel) 
wird  verordnet  (ZEISSI.).  Am  häufigsten  stehen  die  Jodsalze:  Kalium  jodatum  und 
Natrium  jodatum  (Itpdrojodtcum)  in  Verwendung,  und  zwar  l'O — 1’50 — 2"0 
täglich  in  wässeriger  Lösung  (Kalü  oder  Natrn  jodati  5’0,  Aq.  dest.  loO'O 
Hpr.  cort.  aur.  15'0.  S.  3 Esslöffel  täglich),  oder  in  Pillenform  {Kal.  oder  Xatr. 
jodat.  ö'O — lO'O  auf  50  Pillen,  10  Stück  in  einem  Tage  zu  nehmen),  wobei  zu 
bemerken  ist,  dass  die  Pillen  mit  Jodnatron  sehr  hygroskopisch  sind,  .lodammonium 
und  Jodcalcium  wurden  wohl  versucht,  befriedigten  aber  nicht.  Zeüssl  empfiehlt 
das  Jodlithion,  O’öO — l'O  pr.  d.  in  Pillen.  W'eiter  sind  Verbindungen  mit  Eisen, 
als:  Syrupus  Ferri  jodatus  (5’0  auf  lO'O  Syr.  aurant.  p.  d.),  oder  als  Jod- 
eiscnpillcn , Bi.AXCAKD’sche  Pillen  (oder  Ferr.  jodat.  5‘0  auf  50  Pillen , 3 bis 
(>  Stück  täglich).  Das  .lodijuecksilber  wird  als  Proto-  und  Deutqjoduretxm 
Jfydraryyri  l'.uO  mit  Opü  pur.  0‘50  auf  50  Pillen,  2 — 5 Stück  täglich  verwendet. 
Neuestens  ist  das  äusserlich  .als  Antisepticum  und  Antitubcrculosum  von  MosErrs 
mit  wunderbarem  Erfolge  in  die  Chirurgie  cingefuhrte  Jodoform  mit  Nutzen  auch 
innerlich  (2’0  auf  30  Pillen,  2 Stück  täglich)  gegen  Syphilis  angewendet  worden. 

Noch  sind  die  jodhaltigen  Mineralwässer  (Hall,  Lipik,  Darkau,  Kreuznach  a.  R.  etc.) 
zu  erwähnen,  die  gegen  SiTihilis  zur  Anwendung  kommen. 

Die  W’  a li  I und  Anwendung  der  .1  o d p r ä p a r a t e wird  zum  Thcil 
durch  den  Allgemcinzuetand  des  Kranken , daun  durch  allenfalls  vorhandene 
Schmerzen  und  in  letzter  Linie  erst  durch  die  Erkrankungsform  beeinflusst.  Im 
Allgemeinen  gilt  das  Jodkalium  und  allenfalls,  wo  dies  nicht  vertragen  wird,  da.s 
Joduatrium  als  llauptmitlel.  Man  beginnt  mit  l'O  pro  die,  steigt  nach  einigen 
Tagen  auf  1‘ j und  später  auf  2 Gramm  täglich,  falls  die  Erscheinungen  nicht 
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(len  gewünschten  Verlauf  nehmen.  Die  Vorsicht  gebietet  es,  nach  Verbrauch  eines 
tjaantums  von  20 — 25  Grammen  eine  Unterbrechung  während  einiger  Tage  ein- 
treien  zu  lassen,  damit  die  eventuellen  Nachtheiie  des  Jods  (Acne,  Schnupfen  etc. 
antcrbleiben.  Später  kann  das  Medicament  wieder  verabreicht  werden.  Bei 
schwachen,  anämischen  Personen  verordnet  man  das  .lodkalium  in  Verbindung  mit 
Lebertbran  oder  das  Jodeisen ; doch  ist  fortwährend  auf  den  Zustand  des  Magens 
tu  achten  und  allenfalls  darauf,  ob  das  Mittel  vertragen  wird.  Bei  schmerzhaftem 
Znst.ande  soll  das  Jodoform  besonders  erfolgreich  sein.  Der  stechende  Geruch, 
da.s  lästige  Aufstossen  machen  das  Präparat  unangenehm,  umsomehr  als  sich  nach 
dessen  Gebrauch  Magen-  und  Darmeatarrh  einzustellen  pflegt. 

Bade-  und  Trinkeuren  in  Jodbädem  eignen  sich  als  Nacheuren  nach 
■chwerer  S}*pbilis , sowie  als  besonders  günstig  in  Spätformen , namentlich  bei 
iileen'tser  und  visceraler  Syphilis. 

Ueber  die  Absorption  und  Elimination  dieses  Mittels,  sowie  Uber 
die  üblen  Zufälle  nach  dem  Gebrauche  desselben  vgl.  den  Artikel  „Jodpräparate“, 
VII,  pag.  227. 

Wirkung  des  Jods  auf  Syphilisformen.  Die  innerliche  Anwendung 
der  Jodpräparate  erweist  sich  von  besonders  günstigem  Erfolge  bei  tardiveii 
Sypbilispro(lncten.  Sowohl  die  Erscheinungen  der  Haut,  als  Tuberkel-  und  Gumma- 
bildungen mit  Inbegriff  der  ulcerüsen  Syphilide , als  auch  syphilitische  Erkran- 
kungen der  Eingeweide,  des  Nerven-,  insbesondere  aber  des  Knochensystems, 
zumal  wenn  diese  mit  Schmerzhaftigkeit  verbunden  sind,  werden  durch  eine  Jod 
cur  einer  wesentlichen  Besserung,  ja  bei  fortgesetztem  Gebrauche  derselben  der 
völligen  Heilung  zugefllbrt.  Die  Erfahrung  lehrte  jedoch , dass  auch  recento  und 
namentlich  recidivirende  Syphilisformen  der  Haut  bei  innerlicher  Anwendung  von 
Indmittelii  zum  raschen  Schwinden  gebracht  werden , so  dass  dieselben  sich  auch 
für  gewöhnliche  Anfangsformen  eignen , wo  eine  energischere  Beh.andlung  nicht 
dringend  nothwendig,  oder  aus  anderen  Gründen,  zumal  bei  herabgekommeneu 
Individuen  nicht  statthaft  ist.  Weiter  erweist  sich  die  Anwendung  von  Jodprä- 
paraten als  günstig  nach  merciiriellen  Ciiren,  also  als  Nacheur.  .'^odann  wäre  zu 
bemerken,  dass  nicht  selten,  namcntlieb  bei  weit  vorgeschrittenen  .Sj'philisformen, 
zumal  bei  gefährlichen , drohenden  Erscheinungen  gleichzeitig  Jod  und  Mercur 
mit  gutem  Erfolge  angewendet  wurde,  also  als  gemischte  Cur. 

Ueber  die  Art  und  Weise  der  Wirkung  der  .Todmittel  auf  den  syphilitischen 
Org.anLsmns  wurden  verschiedene  Hypothesen  aufgestellt,  ohne  dass  irgend  eine  der- 
selben sich  als  plausibel  erwiesen  hätte.  Bekanntlich  werden  die  tardiven  Formen  der 
■Syphilis  von  den  Gegnern  des  Mcrcurs  nicht  als  Syphilis,  sondern  als  Hydrargyrose 
angesehen,  deren  Eliminirung  durch  V'erabreichung  des  .lodkali  bewerkstelligt  werde. 

Die  Diät  während  der  Jodciir  wurde  früher  sehr  streng  beobachtet. 
Wi.LI  wurde  den  Kranken  eine  reichliche  Kost  verabreicht , da  das  Jod  den 
Appetit  vermehrt  und  die  V'erdauungswerkzeuge  stärkt  (Lcooi.).  Später  wurden 
die  Amylacca  verboten,  weil  sie  das  Jed  aus  seiner  Auflösung  niederschlageu  und 
deshalb  werde  dieses  in  den  Fäces  nachgewiesen ; dagegen  finde  sich  bei  Fleisch- 
nalirung  kein  Jod  in  denselben  (Mo.iSl.sovics).  Diese  Theorie  erwies  sich  als 
'trig,  so  dass  nunmehr  eine  kräftige  Kost,  also  auch  Semmeln,  und  bei  Jenen,  d'O 
daran  gewohnt  sind,  auch  Bier  oder  Wein  in  entsprechender  Menge  gestattet  werden. 

Aus-scr  den  beiden  autisyphilitischcn  Hauptmitteln  wurde  noch  eine  grosso 
Anzahl  von  innerlichen  Mitteln,  als  Metalle  (Gold,  Kupfer,  Silber,  Antimon  etc.j, 
Säuren  (Salpeter-,  Schwefel-,  Phosphor-,  Cilronen.säure  etc.)  und  Alkalien  i'Laugen 
•alz,  Bmmkalii  empfobipn,  von  denen  hier  nicht  weiter  die  Hede  sein  soll.  Was 
jedoch  die  Pflanzenmiltel  anbelangt,  möge  hier  Einiges  angeführt  werden: 

ü.  Vegetabilische  Mittel.  Die  verscbicdeiiHteii  Ptlanzenmittcl  wurden 
be«nnder8  in  früheren  Jahrhunderten,  wo  die  Reaclion  gegen  das  tjuecksillver  hoch 
herging,  gegen  die  Syphilis  verwendet.  Meist  waren  ea  Decocte  der  verschiedensten 
tiofaeben  oder  zusammengesetzten  Vegetabilien,  welche  blutreinigend , urin-  und 
KbwrUstreibend  zn  wirken  hatten.  Besonders  hcrvorziiheben  ist  hier  das  Guajakholz 
Rcal-EncyclopäiUe  d«r  km.  Heilknodr.  XIII.  25 
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das  als  siclieres  Specificum  gerttbmt  wurde.  Dazu  kommt  dann  Sarsaparilla  und 
Sassafras , welche  selten  allein , zumeist  mit  anderen  Mitteln , vegetabilischen  und 
metallischen  combinirt , als  Getränke,  Sympc  etc.  verwendet  wurden.  Am  meisten 
Anklang  fand  das  bis  auf  die  Gegenwart  noch  im  Gebrauch  stehende  ZlTTMAXx'sche 
Decoct,  von  dem  es  ein  stärkeres  und  ein  schwächeres  giebt.  Die  ursprüngliche 
Formel  des  Decoctum  Zittmanni  fortius  und  mitius  (vgl.  Art.  „Sarsaparilla“  Bd.  XI, 
pag.  68.3)  wurde  vielfach  modificirt  und  ist  auch  gegenwärtig  als  Decoctum 
Sarsaparillae  fortiun  und  mitius  in  manche  FharmacopOen  aufgenommen. 

Die  Behandlung  mit  dem  ZtTTMANx’ sehen  Decoct,  früher  durch  Verab- 
reichung enormer  (.luantitäten  des  stärkeren  und  schwächeren  Präp.-irates  übertrieben, 
durch  die  vorbereitende  Anwendung  von  starken  Abführmitteln  und  eine  bestimmte 
Diät  gesteigert,  hat  heute  eine  wesentlich  vereinfachte  Form  angenommen.  Man 
verordnet  300  Gramm  Decoctum  fortius  und  ebenso  viel  mitius  pro  die  neben 
entsprechend  nahrhafter  Kost.  Man  empfiehlt  es  besonders  gegen  invetcrirte, 
hartnäckige  Formen  der  Syphilis,  nicht  allein  bei  robusten,  sondern  auch  bei 
schwächlichen  Personen.  Manche  Aerzte  empfehlen  die  ZiTTMAXX’sche  Cur  anch 
gegen  rcccnte  Syphilis  und  erfreuen  sich  eines  günstigen  Erfolges.  Andere  ver- 
wenden sie  hauptsächlich  nach  erfolglosem  (^uccksilber  Gcbrauch. 

Ausser  diesem  Mittel  steht  namentlich  in  Italien  das  Decoctum  luliini 
im  guten  Rufe. 

In  neuerer  Zeit  wurden  von  vegetabilischen  Mitteln  die  Tayuya- 
tinctur  und  das  Pilocarpin  gegen  Syphilis  empfohlen.  Erstere,  an  einer 
grossen  Reihe  von  Kranken  von  vielen  Aerzten  versucht,  zeigte  weder  innerlich 
noch  subcutsn  irgend  einen  Erfolg.  Das  Piloc.arpin , von  Lewix  snbeutan  ver- 
wendet, lieferte  einen  ziemlich  günstigen  Percentsatz  von  Heilungen;  andere 
Autoren  sahen  keinen  Eintluss  des  Mittels  auf  die  Syphilisformen ; allein  die 
unangenehmen  Nebenwirkungen  des  Medieanientes  (Collaps,  Hämoptoe,  Endo- 
carditis  etc.)  sowie  die  gänzliche  Erfolglosigkeit  in  manchen  Fällen  sprechen  nicht 
für  einen  besonderen  Werth  dieses  Präparates. 

Ueber  den  Gebrauch  von  Schwefch|uellen  und  anderen  Thermen , sowie 
über  die  Anwendung  der  Hydrotherapie  s.  Artikel  „Visceralsyphilis“. 

Behandlung  der  congenitalen  Syphilis. 

Die  gesonderte  Besprechung  der  Therapie  hereditärer  Syphilis,  aus 
mannigfachen  Gründen  gen’chtfertigt,  möge  noch  vor  der  Localbehandlung  der 
Syphilis  hier  ihren  Platz  finden. 

Zunächst  frägt  es  sich,  ob  bei  einem  allenfalls  schlecht  anasehenden  Kinde 
notorisch  syphilitischer  Eltern  noch  vor  Eruption  von  Syphilissymptomen  eine 
allgemeine  Behandlung  anzuwenden  sei.  Diese  Frage  wird  allgemein  verneinend 
beantwortet.  Erst  nachdem  Erscheinungen  der  Krankheit  sich  zeigen,  ist  die  Syphili»- 
therapic  einzuloiten.  Auch  hier  kommt  Mcrcur  und  .lod  als  Hanptmittcl  in  Betracht. 

Zu  Einreibungen,  die  blos  jeden  dritten  T.ag  durch  — H)  Minuten  vorzn- 
nehmen  sind,  verwendet  m.an  0-3() — 0.50 — l'O  grauer  Salbe,  so  zwar,  dass  im 
Beginne  die  kleinere,  später  die  grössere  Dosis  verbraucht  wird.  Die  cinznreibenden 
Körperstcllen  sind  : vonlere  Brustfläche,  .Scitenwände  des  Thorax,  obere  Extremitäten 
und  Rücken.  — .Subcutane  Sublimatiniectionen  werden  bei  Kindern  nur  selten  vor- 
genommen.  Die  Sublimatbäder  allein  genügen  nicht  und  sind  neben  der  Einreibungs- 
eur  an  den  freien  Tagen  zu  verabfolgen.  Auf  ein  Bad  giebt  man  .5 — 10  Gramm. 
Calomcl  reizt  den  Digestionstract  wenig  und  wird  vielfach  gegen  Syphilis  verordnet, 
f/i'yi.  Calomel.  alrohol.  Ü'IO,  Sacch.  alh.  ,5'0  in  dos.  = 10.  8.  3 Pillen  täglicli.) 
1‘rotojoduretum  Hydr.  giebt  man  Kindern  in  einer  Mixtur  (Rp.  Protojod.  Hydr, 
0"005 — 0'02,  Mixt.  gumm.  120'0,  iSyr.  simpl.  1.5'0.  S.  tagsüber  zu  nehmen). 

Das  Jodkali,  das  bei  Kindern  mit  Vorsicht  anzuwenden  ist,  verabfolgt  man 
pro  die  0'50  — 0‘70  in  Decoct.  cort.  chinae.  Mixt.  gumm.  oder  Aq.  menthae. 
Vom  Hgr.  ferri  jodatus  giebt  man  0'20 — O'60  pro  die  in  Milch  gelöst. 

Man  versuchte  die  beiden  Medicamente,  Jod  und  Mercur,  den  Kindern 
auch  indirect  dadurch  zukommen  zn  lassen,  dass  man  die  Säugenden  das  Mittel  nehmen 


SYPHILIS. 


355 


liess,  oder  dass  man  es  Haben,  Zielen  etc.  beizubringen  sieb  bemUlitc,  um  dann 
dem  Kinde  die  Milob  derselben  zn  verabfolgen , von  der  Krfabrung  ausgclicnd, 
dass  Merciir  uud  Jod  in  die  Milch  so  wie  in  andere  gewisse  Substanzen  Ubergelie. 
Französische  Aerzte  begünstigen  diese  Methode , andere  meiden  sie  (Sioml'SD, 
FOrth)  schon  deshalb , weil  der  Quecksilbergehalt  der  mercurialisiiten  Milch  zur 
Heilung  der  hereditären  Syphilis  nicht  ausreicht. 

Bezüglich  der  localen  Behandlung  ist  zunächst  der  Pemphigus  anzunthren. 
Bedeckung  der  Haut  mit  feuchten  Compressen  oder  mit  Ol.  Lini  und  Aq.  Calcis 
bietet  einen  ausreichenden  Scliutz.  Gegen  I’apeln  an  der  Schleimhaut  des  Mundes, 
der  Genito-analgegend  verfahrt  man  im  Allgemeinen  wie  bei  Hrwach.sencn.  Dazu 
kommt  blos  die  Inspersion  mit  Calomel  bei  äiisserlichen  Geschwüren.  Bei  Coryza  ist 
die  örtliche  ezacte  Pflege  und  Behandlung  von  grösster  Wichtigkeit.  Erweichung 
der  Krusten,  Reinigung  der  Nase , Einspritzungen , Application  von  weisser  oder 
rother  Präcipitatsalbe  etc. 

Die  allgemeinen  und  örtlichen  medicamentösen  Behandlungen  allein  genügen 
jedoch  nicht.  Auch  filr  eine  gute  Ernährung  des  Kindes  muss  Sorge  getragen  werden. 

3.  Gert  liehe  Behandlung  von  Syphilisformen. 

Die  allgemeine  antisyphiliti.sche  Behandlung  llbt  einen  gleichmä-ssigen 
Einfluss  auf  sämmtliche  oder  doch  auf  die  meisten  Syphilisproducte  aus.  Unstatthaft 
ist  jedoch  die  Annahme,  dass  bei  vielfach  Uber  den  Körper  verbreiteten  Syphilis- 
prodneten  die  allgemeine  Therapie  schon  ausreichend  sei.  Die  Erfahrung  lehrt 
im  Gegcntheil  die  dringende  Nothwendigkeit , auch  den  örtlichen  Erscheinungen 
eine  sorgfältige  Pflege  angedeihen  zu  lassen.  Im  Nachfolgenden  wollen  wir  jene 
Formen  Revue  passiren  lassen , bei  denen  auch  örtliche  therapeutische  Eingrifle 
erforderlich  sind. 

Die  verschiedenen  syphilitischen  Exantheme  am  Stamm  und  an 
den  Extremitäten  nehmen  unter  der  antisyphilitischen  Behandlung  einen  gtin.stigen 
A'erlauf,  bedürfen  demnach  keiner  spcciellen  örtlichen  Eingriffe.  Gleichwohl  muss  in 
manchen  Fällen  auch  hier  den  Einzelerscheinungen  Aufmerksamkeit  gewidmet 
werden.  So  erscheint  cs  zweckraä.ssig,  hei  pustulösen  Syphiliden,  die  mit  Krusten- 
und  Borkonbildungcn  cinhergehen,  durch  Befettung  und  Erweichung  die  Ablösung 
derselben  zu  fördern.  Ja  selbst  beim  einfachen  papulösen  Syphilide  beschleunigt 
man  das  Verschwinden  einzelner  Eftlorescenzen  durch  Application  des  grauen 
Pflasters,  zumal  im  Gesicht,  wo  dies  oft  sehr  orwilnscht  ist.  Bei  ulcerösen 
Hautformen,  wo  eine  regelmässige  Reinigung  der  Defecte  nicht  unterbleiben  darf, 
wird  die  Anwendung  einer  die  Granulationshildung  fördernden  Salbe  (weisse  Präci- 
pitatsalbc),  einer  desinticirenden  öligen  Substanz  iCarbolöl)  oder  am  zweckmüssigsten 
des  Mereurialpflastcrs  dringend  angezcigt  sein.  Bei  den  syphilitischen  llautgeschwUren 
muss  überhaupt  eine  nach  Grad,  Sitz,  Form  und  Dauer  verschiedene  Wundbehand- 
lung eingeleitet  werden.  Zu  bemerken  ist,  dass  sich  hier  Jodoform  sehr  gut  bewährt. 

Dio  nässenden  Papeln  stellen  das  grö.sste  Conlingcut  für  die  locale 
Sypbilisbeliandlung.  Ihre  Ilauptsilze,  die  Genito-analgegend,  muss  demnach  in 
jedem  Einzelfalle  einer  genauen  Untersuchung  unterzogen  werden.  Bei  grosser 
Ausbreitung  derselben,  wo  es  gleichzeitig  zu  oberflächlichen  oder  tieferen  Defecten 
der  epidermidalcn  Decke,  weiter  zu  Intertrigo  (Feattsein)  in  ansehnlicher  Aus- 
dehnung kommt,  müssen  vor  Allem  häutige  desinficirende , die  Epithelbildung 
fördernde  Waschungen  (Sublimat,  chlorsaures  Kali,  Carbolsäure,  Salicylsäurc,  Thymol, 
essigsaures  Bleioxyd  etc.  in  Iprocentiger  Lösung)  verordnet  werden.  Eine  gründliche 
Bedeckung  der  afficirten  Thcile,  namentlich  aber  die  Isolirung  einander  berührender 
Hautflächen  und  Falten  mittelst  Baumwolle  etc.  ist  das  zweite  wichtige  Erforderniss. 
In  manchen  Fällen  dürften  auch  kalte  Umschläge  oder  solche  mit  Aq.  Ooulardi 
11.  dgl.  angezeigt  sein. 

Sobald  die  entzündlichen  Erscheinungen  in  der  Umgebung  der  nässenden 
Papeln  sistirt  sind,  muss  dio  Beseitigung  der  neugebildctcn  elcvirtcn,  luxurirenden 
Plaques  durch  Aetzungen  angestrebt  werden.  Diese  sind  sowohl  bei  Fortbestand 
des  Zerfalles,  als  auch  noch  nach  erzielter  Ueberhitutung  angezeigt , bis  vollständige 
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Abflachung  der  Papeln  erfolgt  ist.  Dieses  Ziel  erreicht  man  mit  verschieden  encrgisrli 
wirkenden  Mitteln.  Wir  nennen  in  erster  Linie  die  alkoholische  Lösung  des 
Sublimats  1 : 10 — 20 — 30,  mit  welcher  die  Papeln  zu  bepinseln  sind.  Man  pflegt 
auch  concentrirtere  Solutionen  zu  verwenden;  diese  sind  jedoch  recht  schnerzhaA,  | 

wiewohl  wirkungsvoller.  Doch  darf  diese  Solution  nur  der  Arzt  allein  applicircn ; I 

dem  Kranken  giebt  man  eine  minder  concentrirte  Lösung  1 : 50— llX)  nnJ 
darüber  in  die  Hand.  Diese  einfache  Solution  ist  entschieden  praktischer  als  die 
complicirtc  PLENK’sche  oder  LABABAijCEsche  Pasta.  Die  letztere,  weniger  um- 
stündliche,  besteht  in  der  Befeuchtung  der  zerfallenen  Papeln  mit  Kochsalz- 
lösung und  darauf  folgender  Bestreuung  mit  Calomel.  Zeissl  substitnirte  der 
Kochsalzlösung  verdünnte  Chlonna  liquida.  Es  ist  selbstverständlich , dass  im 
Falle  energischer  Aetzung  und  durch  dieselbe  verursachter  Schmerzen  eine  Zeitlang 
die  Application  kalter  Umschläge  oder  solcher  mit  Bleiacetat  nöthig  ist. 

Die  Anwendung  anderer  energischer  Aetzmittel,  namentlich  auch  des 
Silbersalpeters  in  Stäbchenform  oder  Lösung,  steht  an  Werth  gegen  die  Sublimat- 
lösung entschieden  zurück.  Nur  selten  kommt  man  in  die  notbwendige  Lage, 
den  Kalikalkstab  u.  dgl.  anzuwenden.  Bemerkt  sei  übrigens,  dass  viele  andere 
mildere  oder  heftiger  wirkende  Mittel  gegen  zerfallene  Papeln  sich  gleichfalls  als 
wirksam  erweisen.  Ja,  recente  Formen  derselben  heilen  selbst  bei  grosser  Aus- 
breitung nach  einfacher  desinticirender  Behandlung,  welche  die  Keiulichkeit,  Isolining 
der  Theilo  etc.  consequent  berücksichtigt. 

Sitzen  die  nässenden  Papeln  an  anderen  Orten  (zwischen  den  Zehen,  in  der 
Achselhöhle  etc.)  so  wird  wohl  dieselbe  örtliche  Behandlung  und  ein  passender  Verband 
erforderlich  sein. 

An  der  Mastdarm  Schleimhaut,  deren  Umgebung  von  exnlcerirteii 
Papeln  besetzt  ist , kommt  es  zu  mehrfachen , besonders  bei  Defäcation  schmerz- 
haften Rhagaden.  Die  gründliche  Reinigung  derselben,  mehrmals  täglich,  insbesondere 
nach  der  Stuhlabsetzung,  nebst  der  Anwendung  einer  Salbe  (aus  Oxi/dt  Zinci 
2 : 15  Vaseline)  und  einem  entsprechenden  Verbände  iBuumwolle)  führt  die 
Heilung  dieses  Zustandes  herbei.  Eventuell  wird  diese  durch  Cauterisation  be- 
schleunigt. Auch  bei  ulcerösen  Proce.ssen  der  Mastdarmsehleimbaut  wird  kein 
anderes  Verfahren  nöthig  sein. 

Die  Psoriasis  palmar  is  und  2>l<intaris,  welche  oft  nach  dem 
Versehwindeu  der  anderen  Syphiliserscheinungen,  allenfalls  auch  nach  Absolviruug 
der  allgemeinen  Beh.mdlung  noch  lange  persistirt,  wird  durch  die  schon  frühzeitig 
oder  nachträglich  zu  applicirende  locale  Therapie  entschieden  rascher  beseitigt, 
als  wenn  sie  sich  selbst  überlassen  bleibt.  Dazu  kommt  der  Umstand , d.ass 
Rhagaden , Schwielen  und  Infiltrate  an  Handteller  und  Fusssohlen  eine  örtliche 
Medieation  unentbehrlich  machen.  Bei  einfachen  Formen  genügt  die  Bepinselung 
mit  Sublimat  (1:20 — 30  Collodium)  bei  Tag  und  die  Einreibung  einer  weisseii 
Präcipitatsalbe  1:15  des  Nachts.  Bei  schwieliger  Verdickung  mögen  loc;tlc  lau- 
warme Bäder  dazukommen.  In  den  Fällen  von  Rhagaden  wird  die  Bedeckung 
mit  grauem  Pflaster  die  Ueberhäutung  beschleunigen. 

Am  behaarten  T heile  des  Kopfes  muss  sowohl  der  Krusten 
und  Schuppen  halber,  als  auch  wegen  des  Ausfallens  der  Haare  eine  örtliche 
Behandlung  Platz  greifen.  Gewöhnlich  werden  die  Krusten  durch  d.as  Kämmen 
gewaltsam  entfernt,  es  verbleiben  demnach  die  feuchten,  zuweilen  auf  diese  Weise 
sogar  exulcerirenden  Standorte.  Bei  des  Abends  vorhergehender  Befettung  mit 
Vaseline,  Gel  u.  dgl.  findet  leichtere  Loslösung  der  Krusten  statt  und  kann  cs 
zur  Abheilung  der  Stellen  kommen.  In  hartnäckigen  Fällen , sowie  bei  gleich- 
zeitigem ]>eßurinm  cajiilloriim  befette  man  den  Haarboden  mit  weisser  Präcipitat- 
salbe  u.  dgl. 

Die  Syphilis  der  Nägel  erfordert  eine  präcise  locale  Pflege.  So 
ist  die  exacte  Entfernung  von  sich  abblätternden  Nagelstückeben,  oder  randständiger 
bervorstebender  zackiger  Nagelreste  angezeigt,  damit  durch  Hängenbleibeu  keine 
Verletzungen  entstehen.  Durch  Bedeckung  des  Nagels  mit  grauem  Pflaster  oder, 
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mit  einer  Salbe  wird  der  Process  wesentlich  abgekürzt  Bei  der  iilcerirenden  Form 
ist  die  Abtragung  des  unterminirten  Nagels  und  Behandlung  des  Geschwürs  indicirt. 

Die  Mundschleimhaut  und  ihre  adnexen  Tbeilc  sind  wegen  syphi- 
litischer, daselbst  auftretender  Affecte  der  hauptsAchlichste  und  häufigste  Gegenstand 
der  localen  Behandlung,  welche  hier  um  so  dringlicher  ist,  als  die  Verbreitung 
der  Sypbilisproducte  nicht  nur  per  contiguum,  sondern  auch  auf  andere  Individuen 
mittelbar  oder  unmittelbar  sehr  erleichtert  ist.  Zunichst  ist  daher  die  allgemeine 
Pflege  der  Mundtheile  erforderlich.  Diese  bewerkstelligt  man  durch  desinficirende 
respective  desodorirende  MundwAsser,  die  zum  Gurgeln,  AusspUlen,  am  zweck- 
massigsten  mit  einem  Irrigator  verwendet  werden.  Oertlich  mllssen  dem  Grade  der 
LAsion  angepasste  adstringirende  Mittel  zur  Anwendung  gelangen.  Einfache 
Erosionen  heilen  zuweilen  schon  bei  fleissigem  Gebrauche  des  Mundwassers.  Exul- 
cerirte  Papeln  an  Lippen,  Zunge,  Wange,  Zahnfleisch  und  hartem  Gaumen  werden 
mit  SublimatlSeung  in  Alcohol  oder  Aether  1 : 25 — 50  oder  mit  Jodtinctur  vor- 
sichtig bepinselt.  Die  zerfallenen  Papeln  an  den  Lippen  werden  zumal  fUr  die 
Nacht  erfolgreich  mit  rother  oder  weisser  PrAcipitatsalbe  befettet.  Die  allerdings 
zweckmassige  Bedeckung  mit  grauem  Pflaster,  namentlich  wenn  auch  die  Äussere 
Haut  der  Lippen  aflicirt  ist,  lAsst  sich  nur  selten  passend  eflTectuiren. 

Die  concentrirten  flüssigen  Medicamente  können  am  weichen  Gaumen,  an 
den  Gaumenbögen,  in  der  Tonsillarnische,  an  der  Uvula  und  hinteren  Rachenwand  nur 
von  sicherer  Hand  und  bei  ruhigen  Patienten  applicirt  werden ; weshalb  an  diesen 
Standorten  die  exulcerirten  Papeln  mit  Lapis  en  crayon  zu  touchiren  sind.  Bei 
grosser  Ausbreitung  von  Läsionen  des  Cavum  ong  finde  ich  die  Anwendung 
adstringirender  Mittel,  selbst  des  Aethersublimats , mit  Hilfe  des  Zerstäubungs- 
apparates  vortheilbafl. 

Bei  nicerösen,  den  SpAtformen  angebörigen  .Syphiliden  wird  eine  energische 
Localbehandlung  (Cautcrisation)  neben  allgemeiner  Behandlung  selbstverstAndlich 
nicht  unterbleiben  dürfen.  Bei  necrotiseben  Enochentheilen  stellt  sich  die  Nolh- 
wendigkeit  chirurgischer  Eingriffe  ein. 

Bei  Syphilis  des  Kehlkopfes,  des  Cavum  jtharynyo-nasale  muss  die 
örtliche  Behandlung  mit  dem  Kehlkopfrachenspiegel  durchgeliUhrt  werden. 

In  Itezug  auf  die  sogenannte  Psoriasis  der  Mundschleimhaut  (Leukoplakia) 
möchte  ich,  abweichend  von  dem  Verfahren  der  meisten  Autoren,  die  Unterlassung 
jedes  Atzenden  Eingriffs  empfehlen.  Die  fortgesetzte  Cauterisation  vermehrt  blos  die 
Zahl  der  vorhandenen  Flecke,  steigert  die  MAchtigkeit  ihrer  Schichten  und  ruft  öfter 
feine . sehr  störende  Erosionen  oder  Rhagaden  her\  or.  Sich  selbst  überlassen,  oder  mit 
gelinden  erweichenden  Substanzen  (Jodglycerin , SalicylsAurc  in  Glycerin , Salben) 
bestrichen,  verschwinden  sie  nach  Jahr  und  Tag  bei  sorgßlltiger  Pflege  des  Mundes. 

Bei  der  sogenannten  Ozaena  syphilitica  muss  zuvor  die  Ermittlung  der 
ursAchlicben  Krankbeitsform  in’s  Auge  gefasst  werden.  Durch  Injection  von 
Gel  löst  man  zunAchst  die  Kruste  ab,  irrigirt  das  Cavum  nasi,  um  cs  einer  In- 
spection  zugAnglicb  zu  machen.  Von  dem  nun  zu  constatirenden  Befunde  liAngt 
der  fernere  therapeutische  Weg  ab.  So  findet  man  bald  Geschwüre  an  der 
.‘'chleimhaut  des  Septum  oder  der  NasengAnge,  bald  Caries  und  Necroso  des  Sieb- 
beins,  wohl  auch  des  barten  Gaumens  etc.  Gründliche , sehr  oft  zu  wiederholende 
desinficirende  Lösungen  mit  einem  langen  Ansatzstück,  besser  mit  einem  Drainagerohr 
aus  einem  Irrigator  in  die  Nase  iiyicirt , beseitigen  den  Gestank  und  gestatten 
die  Möglichkeit  einer  weiter  entsprechenden  directen  Therapie. 
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— Chapnis,  Tumeurt  gommeuse»  de  la  langue.  Thöse  de  Paris.  — Fonrnier,  De»  glo«siten 
tertiaire*.  Paris  1877.  ~ Maudner,  SgphilUic  dueate  of  the  pharyux.  Brit  med.  Jonm. 
1873.  — Fonrnier,  Le^n»  »ur  la  sgphil.  lerfiaire.  Paris  1875.  — Manriac,  De  la 
»yphUoee  }ihargngo-na»ale.  Paris  1877. 

Therapie:  P.  Vogt,  Ueber  die  Excision  der  .Schanker.  Berl.  klin.  Wocheuschr. 
1871,  38.  — Anspitz,  Ueber  die  Exci.sion  der  syphil.  Initialsklerose.  Vierteljahrsschr.  für 
Denn.  n.  Syphil.  IV.  Jahrg.  — Kölliker,  Ueber  die  Excision  des  harten  Schankers 
CcDtralbl.  für  Chir.  18*18.  49.  — Chadzynski,  Sur  la  vnleur  pmphglarii^pte  de  VezeUion 
de  la  $eUtü»e  »gphil.  initiale.  Annal.  de  Derm.  et  de  Syphil.  II.  Ser.  t.  I.  — Mauriac, 
Allgem.  Wiener  med.  Zeitung.  1891.  Nr.  34  u.  35.  — Pospelow,  Ueber  Ex.stirpation  des 
harten  Schankers.  Moskauer  med.  Gaz.  18”<8.  — Sigmund,  Die  Elnreibuogscur  bei  Syphilis- 
formen. Wim  1878  Hntchinsou,  On  the  u»e  of  JJeretiry  in  l>gphili».  Med.  Times  and 
Gaa.  1874.—  Panas,  Traitefnent  de  la  Syphilis  pur  le»  frictiou»  merc.  Annal.  de  Derm,  V. 
1873»  — A.  Martin,  J*rution  snerc.  dan»  la  SyphUl»  rehell“.  Gaz  des  hop.  1866.  — 
E.  Güntz,  Die  Einreibnngbcur  bei  Syphilis  in  Verbindung  mit  Schwefelwässern.  Leipzig 
1872»  — A.  Colles,  Prakt.  Beobachtungen  über  die  vener.  Krankheiten  und  über  den 
ftebraoeh  des  Qaeck.^ilbers.  Deutsch  vou  Simon.  Hamburg  1839.  — Harle,  Ueber  den  Ein- 
tlnsa  des  iluecksiiberHublimats  auf  die  Hagenverdauung.  Archiv  für  exper.  Path.  u.  Ther. 
Bd.  JIl.  — Lewin,  Ueber  Sypbilisbehaodluug  mit  Suldimatinjection.  Annal.  der  Charite. 
Berlin  ISoS.  und  Brriiner  klm.  Wochensebr.  1876.  — Ornnfeld,  Ueber  hypod.  Sublimat- 
irj**<‘tionen.  Wiener  med.  Pres.‘?c.  1868  u.  1669,  ferner  1876.  Nr.  35 — 38.  — Liegeois, 
Bull.  gen.  de  ther.  1868.  — Scarenzio  e Hirordi,  ll  metodo  ipwiermico  tief/a  cura  dell 
sttilsde.  Annal.  univers.  di  med.  1871.  — Bamberger,  Wiener  med.  AVochcnsclir.  1876. 
Nr.  11  n.  44.  — Lungston  Parker,  The  mtodtm  treatmenl  of  Syphili*.  London  1871. — 
G.  E.  Staub,  Traitemeut  dt  la  Syphilis  pur  le»  injtefions  hypodt  rmiques  de  »uö  ime  it  Vetut 
de  tufhition  eldoro- albumineuse.  Pari.s  1872.  — Cu  Hing  worth , On  the  »ubeutantou» 
injteiivnt  of  tuereury.  The  Lautet  1874.  — Stöhr,  Ueber  Behandlung  der  SyphilU  durch 

Injectionen.  Archiv  für  klin.  Med.  Bd.  V.  — E.  Stern,  Ueber  die  Art  der  Wirkung 
des  t^otcksilber«  Berliner  klin.  Wochensebr.  1870.  35.  — Neumann,  Ueber  die  hypoderm 
il«2e«*ksill>erbehandlnQg  der  Sypbili.s.  Med.  Jahrb.  Wien  1877.* — Padova,  Sulla  eura 
dello  Sißl.  CKfut.  mediante  le  in^eziane  »uttocuiauee  di  ttn  prfp.  mere.  Giom.  ital  delie  mal. 
Yen.  1876.  — Raggazoni,  Ivjezioni  di  bijoduro  di  mereurio  e joduro  di  potassiu.  Ibidem 
18*2  — L e be  r t*  H 0 so  nb  e rg , Trade' de  la  Syphilis  tonst,  parle*  »uppositvire»  mercurieU. 

.\nftaL  de  Derm.  et  Syjdul.  1871.  — Tomovitz,  Behandlung  der  Syphilis  mit  (Quecksilber- 
snpiKiaitorieu.  .Allg.  milit.  Zeitung.  1667.  — Ilorteloup,  Iraittmtni  par  le*  fumigatln.s. 
Annal.  de  Dtrm.  et  Syphil.  VU,  1876.  — Paschkis,  Ueher  Uaecksilbcr-Räucherungeu. 
V«neljahrs-‘chr.  für  Dorm.  u.  Syphil.  V,  1878.  — H.  Lee,  On  calomtl  vapour  liaths.  The 
Lancet  1873  — Langatou  Parker,  The  mercurial  vapour  Bath»  and  itt  »ueeestfuU 
of  emjAoytment,  London  |66S.  — G.  Mojaisovics,  Darstellung  einer  sicheren  und 
schoellm  Heilmethode  der  Syphilis  durch  Jodprajiarate.  Wien  1845-  — Melseua,  Ktuploi 
de  Ti-*dure  dt  putassium.  Paris  1865.  — Wallace,  Ueber  die  Natur  der  Syphilis  aml 
be^mders  über  die  Frage,  wann  Jodure  und  wann  Mercur  aDzuweudm  ist.  Bebreud's 
Sy|»hitidologie.  1839.  — Langaton  Parker,  Brit.  med.  Journ.  1869.  I.  — Guuthier, 
Oi^ervathms  pratlgues  »ur  le  traitement  des  malndies  syphilifigue»  par  l' lodurt  de  potaatium. 
I*aris  1845.  — Uassing,  De  Syphilide  knli-hydrojodicodraclata  Distjui».  Havniae  IS-pJ. 

— Pellizari,  Tayuya  als  Autisyphiliticum.  Lo  Spermentale  1878.  — Ed.  Geber,  Ueber 

die  Wirkung  d(*r  Tayuya  bei  venerischen  Geschwüren  und  den  verxchiedeocu  Formen  der 
Syphilis.  Vierteljahrsschr.  für  Derm.  u.  Syphil.  1879.  — Lewin,  Ueber  die  Wirkung  des 
Pilocarpins  im  Allgemeineu  and  auf  die  syphilitischen  Prucesse  im  Besonderen.  Charile- 
Annal.  V.  1860.  — Lookwooil,  Ueber  1 iloearpinum  nitr.  in  der  Behandlung  der  Syphilis. 
Med.  Timet  and  Gaz.  1879.  VierleljahrKsclir.  für  Denn.  u.  Syph,  J879.  ürünfeld 

SyphilisatiOD.  Um  den  Beweis  zu  liefern,  dass  Sehaukereiter  (Eiter  von 
enntagiöseo  Geschwüren)  auch  auf  Thiere  übertragbar  sei,  impUe  mit  demselben 
Auzias-Turenne  im  Jahre  1841  einen  AlTea.  Die  luoculation  gelang;  Ja  von  dem 
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f-o  erhaltenen  ImpfgescbwUr  etablirte  er  durch  wiederholte  Impfungen  immer  neue 
(ieschwllre  (Schanker) , bis  endlich  jede  weitere  Haflnng  des  Eiters  ausblieb. 

Das  Thier  war  nun  gegen  die  Uebertragung  von  Schankereiter  immun.  Ver- 
suche an  Menschen  erwiesen , dass  auch  diese  nach  wiederholten  Impfungen 
schliesslich  gegen  das  Virus  unempthnglich  wurden , also  nach  seiner  Anschauung 
als  Unitarist  von  constitutioneller  Syphilis  frei  blieben,  etwa  wie  Vaecinirte  gegen 
das  Blattemgift  uncmpfhnglich  sind.  Man  benützte  nun  wiederholte  Impfungen 
mit  Sebankereiter  als  Trophylacticum  gegen  Syphilis  und  nannte  die  Methode 
Syphilisation.  Mit  dieser  prophylaktischen  Syphilisation  begnügte  man  sich 
nicht.  Spebino  in  Turin  schlug  die  Methode  auch  zur  Heilung  der  bereits 
acquirirten  constitntionellen  Syphilis,  also  als  curative,  therapeutische  S\'philisation 
vor.  Nunmehr  wurden  viele  Menschen  zu  prophylaktischen  und  therapeutischen 
Zwecken  mit  Schankereiter  inoculirt.  Es  wurde  ihnen  etwa  jeden  dritten  oder 
vierten  Tag  eine  Anzahl  von  Impfstichen  (4 — 8)  beigebracht,  aus  denen  sich 
Schankergeschwüre  entwickelten,  deren  Eiter  zu  spateren  nenen  Impfungen  benutzt 
wurde.  Wenn  nun  weder  der  den  eigenen  ImpfgesebwUren  entnommene  Eiter,  noch 
solcher  von  anderen  Personen  haftete,  so  betrachtete  man  den  so  Behandelten 
als  „syphilisirt“. 

Die  zu  prophylaktischen  Zwecken  geübte  Syphilisation  wurde  jedoch  bald 
als  erfolglos  aufgegeben.  Zu  therapeutischen  Zwecken  wurden  nun  (1858  und  iS.'t'.t) 
ausgedehnte  Versuche  von  SiOMUNO,  Hebb.\  und  Anderen  mit  durchaus  nicht 
aufmuntemden  Resultaten  vorgenommen.  Boeck  in  Cbristiania  erweiterte  die 
Methode  und  trat  als  eifrigster  Vertheidiger  derselben  in  die  Schranken, 
wodurch  auch  andere  scandinavische  Aerzte  zur  Cultivimng  derselben  sich  ver- 
anlasst sahen.  Die  Frage  der  Syphilisation,  zuntchst  in  Cbristiania  von  einer 
Commission  von  Sachverständigen  (1856)  verhandelt,  gab  zu  vielfachen  Dis- 
cussionen  und  Experimenten  Veranlassung.  Man  wies  vor  Allem  nach , dass  die 
Benennung  „Syphilisation'^  unpassend  sei , wenn  man  die  Analogie  mit  Vaccine 
und  Vaceination  sich  gegenwärtig  halle,  und  schlug  die  Bezeichnung:  Curative 
Sebankerimpfung  (Faye)  vor.  Ferner  zeigte  es  sich,  dass  die  Immunität 
nur  temporär  und  local  sei,  indem  mit  recentem  Eiter  nach  einiger  Zeit  an 
anderen  Stellen  ein  positiver  Impferfolg  erzielt , also  neuerlich  Impfgoschwüre 
etablirt  werden  konnten.  Man  wies  weiter  nach,  dass  der  ganze  therapeutische 
Erfolg  der  Syphilisation  nur  als  Folge  von  Derivation  (Faye)  aufzufassen  wäre, 
welche  auch  durch  Inoculation  scharfer  Substanzen  (CrotonOl,  Tartarus  emel.)  zu 
erzielen  sei  (Lakoenbeck,  HjOrt,  Parbot),  so  dass  schliesslich  die  ganze  Methode, 
die  auf  unrichtigen  Prämissen  basirt  war,  indem  das  Sebankergift , welches 
fälschlich  mit  dem  syphilitischen  Gifte  identiheirt  wurde,  als  solches  Niemandem 
die  Syphilis  geben  und  Niemanden  davon  befreien  kann  i BArenspbuxg)  , völlig 
fallen  gelassen  wurde  und  heute  ganz  ausser  Gebrauch  ist. 

Literatur:  A uaia  s-Turen  ne , De  la  SsphUisation.  Archives  de  mäd.  1851. — 
Sperino,  La  tißlUazione  ^ ttudiata  qaat  mexio  eurativa  e presercativo  delle  mal.  reneree. 

Torino  1M3.  — W.  Boeck.  Rcrherrhet  tur  la  Syphilit.  Cbristiania  1862  — Sigannd, 

Wiener  Med.  Wochenschrift  1859  und  Zeitschrift  der  Ges.  der  Aente  in  Wien.  1860.  — 

Parrot,  Traltement  de  la  Syphilit  par  le*  reticatoiret  muUiplet,  Arch.  gen.  de  m6d.  1858. 

— A.  Oewre,  Med.  Times  and  Ga*.  18ti0  nnd  Archiv  für  Denn,  und  Syph.  1870.  — 
Bärensprnng,  Annalen  der  Charite  1860.  „ ..  . , , 

Syphilom,  s.  „Syphilis“. 

Syphilophobie  (Syphilidophobie) ; s.  „Hypochondrie“,  VII,  pag.  14. 

Symp  nennt  man  in  der  Arzeneiknnde  concentrirte  Lösungen  von  Zucker 
in  wässerigen  Flüssigkeiten  im  beiläu&gem  Verhältnisse  von  5 : 8 — 9 Gew.  Th. 
vom  ersteren.  Der  oßicinelle  einfache  oder  Zuckers yrup  (Syrupus  simjtler 
vel  Saccliari  s.  albus)  besteht  lediglich  aus  einer  solchen  Lösung  in  reinem  Wasser 
und  stellt  eine  dicke  Flüssigkeit  dar  von  1'30  spec.  Gew.  mit  einem  Gehalte  von 
etwa  60  Procent  Zucker.  Er  ist  wohl  zu  unterscheiden  vom  gemeinen  Syrnp 
oder  der  Zuckermciasse  (Syntpus  communis  s.  hoUandicus) , welche  von 
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brauner  Farbe,  ihres  unangenehmen  Geschmackes  wegen  selbst  fUr  die  Armen- 
praxis nicht  geeignet  ist 

Die  mediciiiischen  Syrnpe  unterscheiden  sich  je  nach  Beschaffenheit  der 
sie  bedingenden  Flüssigkeiten  und  iMsen  sich  zarückfuhren : I.  in  A n fgnsssyrupe,  die 
darch  Losen  von  Zncker  in  wässerigen,  ausnahmsweise  weingeisthaltigen,  kalt  oder  heiss 
bereiteten  Aufgüssen  erzengt  werden.  Sie  theilen  sich  weiter  in  solche,  die  durch  Lösen  von 
Zncker  aj  in  kalt  bereiteten  Aufgüssen  erhalten  werden,  wie  Syrupus  Althaeat, 
Syr.  Liquiritiae  und  sSyr.  Jihei  (Pharm.  Germ.);  b/  in  einem  heissbereiteten 
wässerigen  Infusnm:  Syrupm  Capillorum  Keneri«,  ^yr.  i^iacocfii  vtl  capltuiu 
PapaverU,  Syr.  Chamotnillue,  Syr.  Foenieuli^  Syr.  3/anfine,  »Syr.  Sennae  c. 
Manna,  Syr.  Mentfiae  eritpae  und  Mentkae  piperitae,  Syr.  Rhei  (Ph.  Austr.), 
«Syr.  Rhoeadoi,  Syr.  r rt //oe  compot.,  Syr.  Valertanae  und  abweichend 
von  diesen  »Syr.  Jial$ami  Peruviani ; e)  in  we ingeis t hal t e n den  Anfgüsseni 
Syr.  Auran  tior.  eort.  (Ph.  Anstr.),  »Syr.  Cinxtamomt,  Syr.  Jpeeacuanhae  nnd 
»Syr.  S en«yoe;  dj  in  weinigen  Aofgüsgen:  Syruput  .^urantii  cort.  (Ph.  Germ.) 
nod  Cr  »CI ; im  Es  B i gaufgn  88:  f^yruput  Scillae.  )I.  Sa  ftsy  rii  pe.  Dieselben 
werden  ans  saftreichen  Früchten  durch  Lösen  von  Zncker  im  klar  gewordenen  Presssaft« 
bereitet.  Hieher  gehören:  Syrupue  acetotitalit  Citri  i.  Succi  Citri,  Syr.  CeratI 
(e.  truct.  acid.J,  Syr.  Mororam,  Syr.  Rhamni  ratharticae  ».  Sjänae  ccro'nae,  Syr. 
Ribium  nnd  Syr.  Rubi  Idaei.  III.  Sympo,  durch  Lösen  von  Zncker  in  besonderen, 
wässerigen  Menstmen  ; njin  aromatischen  Destillaten:  Syrup  ui  Aurantii  floruut 
in  Ayha  Saphoe)\  b in  emnlsiven  Flüssigkeiten:  Syrupue  Amyydalarum  e.  emuL 
eirue  (in  Amyydalur.  conc);  c)  in  besonderen  heilkräftigen  Flüssigkeiten:  Syr. 

Ferri  jodali  (in  JodeisenlOsüDg).  IV.  S>Tope  durch  Uiseben  arzenei I i eher  Stoffe 
mit  Zu  c k er  B.vrn  p : Syrupue  Ferri  oxyduti  eolubilie  (mit  Ferrisacebarat),  Syr. 
gummoeue  (mit  Mucil.  Gum.  arab.)  und  Syr.  opiotus  (mit  weiniger  Opinmextractlösung 
I Extr.  Opii ; 1000  Syr.).  Mehrere  der  hier  angeführten  S}Tupe  werden  nur  von  der  dentscheu, 
andere  blos  von  der  ö.Hteir.  Pharm,  vorgeschrieben.  Darüber,  wie  auch  hinsichtlich  ihrer  Be- 
standtheile  und  Zubereitungen,  ist  in  den  betreffenden  Artikeln  einzusehen. 

Die  Syrnpe  dienen  hauptsilchlicb  als  geschmackverbessernde 
Mittel  ftlr  innerlich  zu  verabreichende  Arzeneien.  Ihre  Wahl  bat  mit  Rdeksiebt 
anf  deren  physische  nnd  medicamentöse  Eigenschaften  zu  erfolgen.  Von  diesem 
Geeiehtspunkte  aus  unterscheidet  man  daher;  1.  indifferente  Sympe  (Sffrujiu.i 
Sacchari,  -LiqtitTitiaej ; 2.  schleimig  cinhUllende  (Syr.  Althaeae,  -amyy- 
dalmiis,  -yummosusj  ; Z.  (Syr.  flor.  Aurant.,  -CapUlor.  Vetter., 

-Menthae  etc.);  4.  w llrzige  ('Syr.  Aurant.  cort.,  -Ctnnamomi,  -Foenicult  etc.)-, 
5.  säuerliche  (Syr.  Cerasor.,  -Citri,  -littbi  Idaei  etc.);  6.  färbende 
(Syr.  Croci.  -It/ioeados,  - Violarum  etc.);  7.  besondere  wirksame  Sub- 
stanzen führende,  und  zwar  a)  abführend  wirkende  fSyr.  Mannae,  -Sennae 
c.  Manna,  -Ithamni  cathart,  -RheiJ-,  h)  Brechen  erregende  (Syr.  Ipeca- 
cuanhae , -Scillae);  c)  harntreibende  (Syr.  Scillae);  d)  schweiss- 
treibende  (Syr.  Samhuci) ; e)  eipectorationfördernde  (Syr.  Bahami 
peruv.,  -Jpecacuanh. , -Senegae) ; fi  beruhigende  und  krampfstillend 
wirkende  (Syr.  amygdalinus,  -Chamomtllae,  -lHacodii,  -opiatua)  ; g)  digestiv 
und  carminativ  wirkende  (Syr.  Cinnamomi,  -Foeniculi,  -Rhei  etc.);  h)  als 
Träger  besonderer  arzeneilicher  Substanzen  (Syr.  Ferri  jodati,  -Ferri 
orydati  aohtbilis,  -Sar.iaparillae  compos.).  Ausserdem  werden  die  Syrupe  als 
gestaltgebende  Mittel  ftlr  Lecksäfte,  Bissen  und  Pillen , sehr  zweckmässig  als 
Ezcipientien  fllr  manche  arzeneilicbe  Mittel  (Eisen-  und  Chinapräparate,  Morphin, 
iiareotisclie  Extracte  etc.)  verwendet  und  denselben  auf  solche  Art  die  Syrnpform 
ertheilt;  doch  dürfen  sie  keinen  zu  prägnanten  Geschmack  besitzen,  noch  auch 
durch  ihre  Menge  und  Beschaffenheit  die  Syrupform  aufheben.  Bernatzik. 

Sysomie  (trj-t  und  'Jöoa),  s.  „Missbildungen“,  IX,  pag.  130. 

Szcawnicza  in  Galizien,  am  nördlichen  Abhange  der  Karpathen,  332  Meter 
hoch  gelegen,  in  reizender  Gebirgslandschaft,  besitzt  aeht  Quellen,  welche  sich 
als  alkalisch-muriatiscbe  Säuerlinge  mit  Jod-  und  Bromgelialt  cliarakterisiren  und 
zur  Trink-  und  Badecur  Verwertbung  finden.  Zu  ersterem  Zwecke  dienen  die 
Magdalenen-,  Joseph  inen-  und  Stefansquelle,  welche  sich,  unterstützt 
von  dem  Gcbirgsclima  und  dem  Gebrauche  guter  Molken,  besonders  bei  Catarrhen 
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der  Respirationsorgane  und  chronischer  Pneumonie  bewähren , aber  auch  bei 
Scropbulose  und  Krankheiten  der  Digestionsorgane  Anwendung  finden. 

Es  enthalten  in  1000  Theilen  Wasser: 


Magdak>nen- 

Josephinen 

Stsfan.«- 

quelle 

«luelle 

quelle 

Doppeltkoblensaurcs  Natron 

8-447 

6-521 

4-28‘J 

Cblornatrium 

4-615 

3-131 

1-966 

Schwefcisaures  Natron  .... 

0-022 

0-024 

0-008 

Doppeltkohlensaure  Magnesia  . . 

0 786 

0-668 

0-478 

Doppeltkohlensauren  Kalk  . . . 

0-874 

0-116 

1-123 

Doppeltkohlen.saures  Eisenoxydul  . 

0-010 

0-017 

0-011 

Chlorkalium 

o-otn 

0-088 

0-070 

Jodnatrium 

0-0016 

0-0001 

0-0014 

Bromnatrium 

0-0085 

0-0047 

0-0003 

Summe  der  festen  Bestandtheile 

15-1.50 

11-740 

8-172 

Völlig  freie  Kohlensäure  in  Cc.  . 

711-5 

876-03 

1053-99 

Szkleno  in  Ungarn , 1 '/s  Stunden  von  der  Eisenbahnstation  Scbemnitz 
(Comitat  Bars),  hat  zahlreiche  erdige  Thermalquellen,  deren  Temperatur  von 
20  bis  56”  C.  differirt,  und  die  vorzugsweise  zum  Baden  verwendet  werden. 
Die  Badeanstalten  sind  das  Herrenbad  mit  Piscinen  von  40 — 50”  C.  Temperatur, 
das  Prinzenbad,  Kaiserbad,  Bad  des  Erzherzogs  Franz  u.  ni.  A. 
.Auch  wird  das  Wasser  mit  Carlsbador  Salz  versetzt  zu  Trinkeuren  (bei  Digestions- 
krankbeiten , Erkrankungen  der  Harnorgane)  benutzt.  Das  Wasser  enthält  in 


1000  Theilen: 

t'hlorniagnesium 0011 

■Schwefelsäure  Magnesia 0‘654 

tscbwefelsauren  Kalk 2-641 

Kohlensäuren  Kalk 0'104 

Kieselsäure O'OIG 

.Summe  der  festen  Bestandtheile :P434  K- 

Szklo  in  Galizien  hat  kalte  Schwcfel(|uellen.  K. 


Szliacs  in  Ungarn,  Eisenbahnstation  der  ungarischen  Staatsbahii,  im 
Comitatc  Sohl,  360  Meter  hoch  in  hübscher  Gegend  gelegen,  besitzt  reine  Eisen- 
wässer , die  sich  durch  ihre  hohe  Temperatur  auszeichnen.  Die  letztere  differirt 
von  11  bis  31”  C.  Zum  Trinken  wird  die  Josephs  quelle,  zum  Baden  die 
-Adam-,  Dorotheen-  und  Lenkeyquelle  benutzt. 

In  1000  Theilen  AA^asscr  enthält : 


.Adami|ueUe 

Doratheeni|uelle 

I.enkey<[oelle 

Jose)iIiS(|aelIe 

Schwefcisaures  Natron 

0-261 

0-251 

0-263 

0-025 

Schwefelsäuren  Kalk  . 

0-720 

0 775 

0-766 

0-039 

Cblornatrium  .... 

0-205 

0-205 

0-222 

— 

Kohlensäuren  Kalk 

0-425 

0-366 

0-348 

0-108 

Kohleusaures  Eisenoxydul 

0-046 

0 043 

0-083 

0-104 

Freie  Kohlensäure  . 

0-636 

0 676 

0-678 

0-876 

Die  Bäder  werden  in  Piscinen  genommen  , wo  die  mächtig  dem  Wasser 
entsteigende  Kohlensäure  weggcfäcliclt  werden  muss.  Ausserdem  sind  auch  Gas- 
bäder eingerichtet.  Eine  gut  bereitete  Ziegenmolke  unterstützt  die  Trinkeur.  Das 
Haupteuntingent  zu  den  Curgebrauchenden  stellen:  Anämie,  Scropbulose,  Nerven- 
leiden und  Frauenkrankheiten.  K. 

Szobräncez  in  Ungarn , am  Fusse  der  Karpathen  (nächste  Eisenbalin- 
statiou  Uughvar),  hat  kalte  Schwefehiiiellen,  die  sich  durch  grossen  Gehalt  an 
Kochsalz  und  Chlorcalcium  auszeichnen.  K. 
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Tabak,  s.  „Nicotiana,  Nicotin“,  IX,  pag.  614. 

Tabernacala.  (Turbinu  lae),  Zeltcben  (Eiweisszeltchen),  sind  aus  einer 
mit  Eiveissscbaum  aiigemachten , und  von  arzeneilicben  Substanzen  imprSgnirteu 
Zuckermasse  bereitete  Stucke  vou  coniseber,  zeltähulicher,  oder  auch  schneckenbaus- 
fbrmiger  Gestalt,  l’m  selbe  von  netter  Form  zu  erbalten,  lässt  sie  der  Apotbeker 
gewöbnlich  vom  t'onditor  anferligen.  Zu  dem  Ende  Ubergiebt  er  ibm  den  mit  den 
betreffenden  medicamentösen  Substanzen  gemengten  Zucker,  aus  welchem  die  im 
Munde  leicht  zertliessenden  Kegel  geformt  werden  solleu , oder  er  bezieht  solche 
im  arzneifreien  Zustande , um  sic  mit  einer  dosirten  Losung  jener  Mittel  zu 
impr.4gniren.  Diese  Arzeneiform,  welche  fast  ohne  Ausnahme  nur  zum  EinhUllen 
von  Santonin  für  Kinder  Anwendung  findet,  hat  vor  den  Pastillen  deu  Vorzug, 
dass  die  genannte  Arzeneisubstanz  durch  die  grosse  Masse  rasch  im  Munde 
zertliessenden  Zuckers  und  Eiweisssebaumes  besser  eingehullt  ist,  und  daher  den 
unangenehmen  Geschmack  derselben  nicht  leicht  vortreten  lässt , da  verwöhnte 
Kinder  oft  die  viel  kleineren  Pastillen  ausspucken,  sobald  sich  der  üble  Geschmack 
des  Santonins  bemerkbar  macht. 

Statt  des  zuckerhaltigen  Eiweissschaumes  beuUtzt  man  ebenso  zweck- 
mässig Zuckerbrotteig  als  ExcipiensfUr  medicamentöse  Stoffe,  und  erzeugt 
daraus  die  in  der  Kinderpraxis  beliebten  A rzenei  bisq  uit  s (Panis  bis- 
coctus  saccharatus  medicamentosus).  Man  erhält  sie  durch  Mischen 
der  hierzu  vorbereiteten  Arzeneibestandtheile  mit  etwa  5 bis  10  Theilen  Bisquit, 
den  man  schwach  aromatisirt , zu  einem  weichen  Teige  anmaebt , und  aus  dem- 
selben runde  oder  bisquitähnliche  Stücke  (Küchelchen,  Placentae)  formt,  die 
bei  gelinder  Wärme  ausgetrockuet  werden.  Doch  auch  fertige  Zuckerbisquits, 
wie  die  erstgedachten  Eiweisszeltchen , werden  mit  Arzeneistoffen  in  der  Art  ver- 
setzt, dass  man  die  Unterseite  der  einzelnen  Stücke  mit  einer  genau  dosirten 
Lösung  der  medicamentösen  Mittel,  z.  B.  Jalapenbarz  (in  Weingeist  gelöst) 
zur  Bereitung  von  Panis  laxans,  Santonin  (in  Chloroform  gelöst)  zur 
Bildung  von  Panis  contra  vermes,  Jodkalium  (in  Wasser  gelöst)  zur 
Darstellung  von  Panis  jodatus  u.  dgl.  versieht,  und  nach  dem  Trocknen 
mit  einer  Mischung  aus  Zuckerpulver  und  abgetriebenem  Eiweiss  oder  Traganlli- 
schleim  überzieht.  Doch  kommt  es  oft  genug  vor,  dass  die  Kinder,  sobald  sie 
beim  Verzehren  .auf  den  unangenehm  schmeckenden  Abschnitt  kommen,  denselben 
sofort  ausspeien.  Bernatzik. 

Tabes,  Schwund,  Auszehrung  = 'ptKci;;  fast  nur  noch  in  Zusammen- 
setzungen (Craniotabes,  Tabes  dorsitalis,  meseraica  u.  dgl.)  gebräuchlich. 


Digitized  by  QiäOgle 


TABES  BORSUALIS. 


3öl 


Tabes  dorsaalis.  Begriffsbestimmung  und  Bezeichnung.  Tmer 
Tabes  dorsuafü  verstehen  wir  eine  chronische,  in  der  Regel  progressiv  verlanfende 
KUckenmarkskrankbeit,  welche  in  ihrem  ausgebildeten  Stadium  durch  eine  eigen- 
thUmliche  als  Ataxie  bezeicbnete  Störung  der  Muskelaction  charakterisirt  ist,  und 
welcher  eine  Degeneration  der  hinteren  Strflnge  des  Rückenmarks  zu  Grunde  liegt. 

Diese  Definition  geht  von  dem  typischen  Bilde  der  vollkommen  aus- 
gebildeten Krankheit  aus;  die  Aufgabe  eingebender  Studien  ist  es,  die  Krankheit 
in  ihren  verschiedenen  Stadien  und  Modificationen , wo  sie  von  dem  tj'pischen 
Bilde  mehr  oder  minder  abweicht , wieder  zu  erkennen.  Die  Begriflsbestimmiing 
muss  sich  an  die  typischen  Symptome  halten;  die  obige  unterscheidet  unsere 
Krankheit  einerseits  von  den  acuten  Ataxien,  andererseits  von  den  noch  etwas 
unklaren  Krankheitsprocessen , welche  eine  gewisse  Aehnlichkeit  der  Symptome 
darbieten,  aber  ihrem  ganzen  Verlaufe  nach  eine  tiefe  Alteration  des  Rückenmarks 
nicht  annehmen  lassen.  Wenn  es  auch  nicht  unmöglich  ist , dass  der  der  Tabes 
eigenthümliclie  anatomische  I’rocess  zuweilen  ausserhalb  des  Rückenmarks,  sei  es 
in  den  peripheren  Nerven  oder  den  Meningen,  beginnen  kann,  so  ist  doch  diese 
Möglichkeit  noch  nicht  thatsflchlich  erwiesen  und  wir  würden  den  Boden  exacter 
Forschung  verlieren , wenn  wir  eine  Möglichkeit  zur  Basis  weiterer  Schlüsse 
über  Natur,  Verlauf,  oder  gar  Therapie  der  Tabes  machen  wollten. 

Was  die  Bezeichnung  der  Krankheit  betrifft , so  hat  sich  der  seit 
Romberq  in  Deutschland  allgemein  acceptirte  Name  Tabes  doraualis  auch 
in  der  Literatur  des  Auslandes  eingebürgert  und  mit  Recht  schon  deshalb , weil 
Rombero  unter  dieser  Bezeichnung  die  erste , trotz  mancher  Mängel , claasische 
Schilderung  gab;  aber  auch  deshalb,  weil  diese  Bezeichnung  am  wenigsten  über 
die  Natur  der  Krankheit  prAjudicirt,  gleichsam  als  Eigenname  derselben  gelten  kann. 

Die  deutsche  Uebersetzung : .Rückenmarksdarre“,  „Rücken 

marksschwindsucht“  entbehrt  des  letztgenannten  Vorzugs  und  ist  zu  sehr 
geeignet,  den  an  der  Krankheit  Leidenden  Schlecken  einzuflössen , ein  Eindruck, 
der,  wie  auch  sonst  häufig,  durch  das  Fremdwort  gemildert  wird. 

Der  von  Düciikkke  eingefUbrte  Name  der  Krankheit:  Ataxte  loco- 
niotrice  progressive,  ist  von  den  vorherrschendsten  Eigenschaften  der  Symptome 
und  des  Verlaufes  hergenommen  und  hat  sowohl  die  Vorzüge,  wie  die  Nacli- 
theile  einer  solchen  symptomatologischen  Bezeichnung.  Sehr  geeignet  für  die 
typische  Form,  wird  es  schwer,  auf  Anfangsstadien  oder  complicirte  Formen  diesen 
Namen  anzuwenden , wenn  das  Symptom  der  Ataxie  fehlt.  Die  Bezeichnung,  nocli 
vielfach  angewendet , besonders  in  Frankreich , wird  augenscheinlich  durch  die 
alte  deutsche  verdrängt. 

Endlich  die  anatomische  Benennung:  Ilinterstrangsklerose. 

Degeneration  der  hinteren  Rückenmarkstränge  kann  als  Krank- 
beitsuame  nicht  gelten , sie  bezeichnet  die  anatomische  Basis  der  Krankheit ; die 
Diagnose  hat  im  Einzelfalle  zn  entscheiden,  ob  derselbe  auf  diesen  anatomischen 
Process  zurflekzufUhren  ist ; indessen  erscheint  es  nicht  geeignet , eine  Krankheit 
nach  solchen  anatomischen  Läsionen  zu  bezeichnen , welche  man  am  Kranken- 
bette nicht  erweisen , sondern  nur  aus  den  Symptomen  erschliessen  kann.  Die 
anatomische  Bezeichnung  hat  sich  denn  auch  bei  den  Aerzten  nicht  eingebürgert, 
die  Mehrzahl  der  Aerzte  bezeichnet  die  Krankheit  als  Tabes  doraualis. 

Geschichtliches. 

Das  Krankheitsbild  der  Tabes  doraualis  ist  unstreitig  zuerst  in  Deutschland 
erkannt  und  präcisirt  worden.  Rouberg  , in  seinem  Lehrbuche  der  Nervenkrank- 
heiten , bat  die  erste  classische  Schilderung  dieser  Krankheit  gegeben. 

Den  Ausgangspunkt  der  klinisehen  Studien  bildete  allerdings  die  Hippo- 
kratische Tabes  doraualis,  welche,  wie  jetzt  allseitig  anerkannt  ist,  eine  ganz 
andere  Krankheit  darstellt,  nämlich  einen  in  Folge  von  Geschlechtsausschweifnngeu 
eintretenden  und  mitunter  zur  Phthise  fortschreitenden  Marasmus,  welcher  eine 
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gewisse  Aehnlichkeit  mit  RQckenmarkekrankbeiten  darbieten  kann.  Allmilig 
wurde  der  BegrifT  der  Tabes  dorsualis  auf  chronische  RQckenmarkskrankheiten 
beschrankt,  unter  denen  die  häufigste  die  uns  beschäftigende  Krankheitsform  ist. 
Nach  den  Arbeiten  von  W.  Horn  *),  Steinthal  •)  u.  A.  (der  Letztere  brachte  eine 
sehr  ausfahrliche  Krankengeschiehte  und  die  erste  Autopsie  in  Deutschland)  fasste 
Ronbero  ’)  das  Krankbeitsbild  in  der  bekannten  Schilderung  zusammen.  Alle 
dentsehen  Aerzte  und  Studirenden  waren  hinlänglich  mit  demselben  vertraut. 
Indessen  bei  dem  Mangel  genügender  anatomischer  Untersuchungen  fehlte  ein 
erwünschtes  V’erständniss  von  dem  Wesen  und  der  Bedeutung  der  Krankheit;  sie 
begann  wieder  in’s  Unbestimmte  zu  verschwommen.  Wunderlich  schlug  die  ganz 
vage  Bezeichnung  der  progressiven  Spinalparalyse  vor  (1861).  Eine 
neue  Anregung  zum  Studium  und  zum  Verständniss  der  Krankheit  wurde  durch 
Duchenne  (1«57  58  *)  gegeben,  als  er  sie,  freilich  zuerst  als  eine  ganz  neue 
Krankheit  unter  dem  Namen  Ataxie  locomofrice  progressive  besehrieb, 
dabei  aber  doch  die  wesentlichste  EigenthUmlichkeit  derselben,  die  Co ord  i n a t ions- 
störnng  der  Muskelaction  bei  erhaltener  motorischer  Kraft 
erkannte.  Dieses  führte  zum  Verständniss  des  Symptomenbildes. 

Der  Aufschwung,  den  die  Nervenkrankheiten  in  dieser  Zeit  zum  Theil 
durch  die  Einführung  der  Elektrotherapie  (Duchenne  und  Remak)  erfuhren,  regte 
auch  zu  zahlreichen  Studien  über  die  Natur  der  in  Rede  stehenden  Krankheit 
an.  Von  vielen  Seiten  wurden  nun  auch  pathologisch-anatomische  Untersuchungen 
beigebracht,  welche  die  Identität  der  RoMiiERü’schcn  und  DuciiENNE’schen  Krank- 
heit, sowie  ihren  Zusammenhang  mit  einer  sklerotischen  Atrophie  der  hinteren 
R II c k e n m a r k 88 1 rä n ge  erwiesen. 

Diese  graue  De g en er at i 0 n des  Rückenmarks  war  bereits  durch 
eine  nicht  ganz  unbeträchtliche  Anzahl  von  Leichonuntersuchungen  bekannt,  welche 
in  den  Werken  von  Hutin  , Ollivier  und  Cruveilhier  niedergelegt  sind ; in 
England  kamen  einige  Beobachtungen  von  Todd  ‘),  in  Deutschland  die  bereits 
erwähnte  von  Steinthal  hinzu.  Allein  der  innere  Zusammenhang  dieser  anatomi- 
schen Läsion  mit  der  'l'abes  erschien  noch  so  wenig  plausibel , dass  Rokitanskv 
1856  einen  dilfiisen,  chronischen  EntzUndungsprocess,  durch  welchen  das  Rücken- 
mark schliesslich  in  einen  knotigen  Bindegewebsstrang  verwandelt  würde , als 
Grundlage  der  RUckenmarksdarre  bezeichnete. 

Die  zahlreichen  Untersuchungen  aus  dem  Anfänge  der  Sechsziger  Jahre 
Hessen  keinen  Zweifel  mehr  darüber,  dass  die  Degeneration  der  hinteren  Rlleken- 
marksträngo  an.atomisch  einen  bestimmten  Krankheitsprocess  constituire  und  dass 
dieser  dem  Krankbeitsbilde  der  Tabes  dorsualis  entspricht.  In  Frankreich  er- 
schienen zahlreiche  Beobachtungen  und  Untersuchungen  von  Oülmont  , Ddmenil, 
Charcot,  Vülitan,  Bourdon,  Lov.s  u.  A. , welche  sich  ebensowohl  mit  der 
pathologischen  Anatomie  beschäftigten,  als  auch  ein  theoretisches  Verständniss 
dafür  anbahnten , wie  der  Symptomencomplex  mit  der  Function  der  erkrankten 
Rilekenmarkspartien  in  Einklang  zu  bringen  sei.  Die  französischen  Arbeiten  sind 
dann  in  der  ausführlichen,  als  Preisarbeit  erschienenen  Monographie  von  Topinard  *" 
zusammengefasst.  In  Deutschland  erschienen  fast  gleichzeitig  die  Arbeiten  von 
Eisenm.ann ’),  N.  Friedreich*)  und  die  Monographie  von  mir.  •)  ln  den  Resultaten 
der  anatomisch'histnlogischeii  Untersuchung  stimmen  die  beiden  letztgenannten 
Arbeiten  hinreichend  überein , weniger  in  der  klinischen  Seite  und  der  patho- 
logischen Physiologie.  Friedreich  hatte  schon  hier  die  hereditäre  Form  mehr 
in's  Auge  gefasst,  deren  Keniitniss  er  spitter  vervollständigte.  Ich  selbst  hatte 
mir  die  Aufgabe  gestellt,  aus  einer  sorgfältigen  klinischen  Analyse  der  Krankheit 
die  Möglichkeit  eines  pathologisch-physiologischen  Veretändnisses  und  damit  eine 
sichere  anatomische  Diagnose  zu  begründen.  Mit  Rücksicht  hierauf  habe  ich  dem 
Studium  der  Sensibilitätsstörungen  eine  grössere  Aufmerksamkeit  zugewendet,  als 
es  bis  dahin  geschehen  war,  und  diejenige  Theorie  der  Krankheit  anfgestellt, 
die  ich  weiter  unten  entwickeln  werde,  welche  zwar  vielfach  scharf  angegriffen. 
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doch  die  einzige  ist,  welche  Überhaupt  Bestand  gehabt  hat  und  welche,  wenn 
ich  nicht  irre , mehr  und  mehr  zur  allgemeinen  Geltung  kommt. 

Seither  ist  das  Studium  der  Tahes  doreualis  durch  zahlreiche  Arbeiten 
gefördert  und  vervollkommnet  worden ; als  wesentlichste  Fortschritte  in  der 
Symptomatologie  haben  wir  die  Erkenntniss  zahlreicher  Complicationen  (Muskel- 
atrophie , Crist»  gastriques,  Crises  bronchiques  etc.)  zu  nennen , namentlich  aber 
das  für  die  Diagnose  wichtige,  zuerst  von  C.  Westphal,  bald  darauf  auch  von 
W.  Erb  studirte  Verhalten  der  Sehnenrefleie.  Die  pathologische  Anatomie  ist 
nicht  wesentlich  bereichert,  aber  das  Verhältniss  zu  den  sogenannten  System- 
erkrankungen vielfach  besprochen  worden ; endlich  haben  in  der  neuesten  Zeit  die 
Disenssionen  über  den  therapeutischen  Werth  der  Nervendehnung  bei  Tabes  und 
der  Zusammenhang  zwischen  Tabes  und  Syphilis  viel  Staub  aufgewirbelt,  ohne 
jedoch  nachhaltige  Wirkungen  zu  hintcrlassen. 

Pathologische  Anatomie. 

Schon  nach  ErtifTnung  des  Wirbelkanals  und  des  Sackes  der  Dura  mater 
erscheint  das  Rückenmark  aufBlllig  dünn  und  an  der  hinteren  Flüche  abgeplattet, 
liier  zwischen  dem  Eintritt  der  hinteren  Wurzeln  ist  die  Pia  verdickt  und  trübe 
und  lüsst  auf  der  ganzen  Dünge  des  Rückenmarks  jederseits  neben  der  Mittellinie 
einen  grauen  oder  graurothen  Streifen  durchsehimmern ; nach  unten  zu  verbreitert 
sich  dieser  Streifen  in  der  Regel  über  die  ganze  Hiuterflücbe , nach  oben,  d.  h. 
nach  der  MeduUa  oblongata  zu  verschmülcrt  er  sich  und  schwindet  allmülig. 
Die  diesen  Streifen  begrenzenden  hinteren  Wurzeln  erscheinen  von  ihrem  Eintritte  an 
bis  zu  ihrer  Vereinigung  mit  den  vorderen  am  Spin.-ilgaugIion  auffallend  dünn,  zumal 
im  Gegensatz  zu  den  runden,  markig  weissen  vorderen  Wurzeln;  sie  sind  grauweiss, 
graurütldich , schwärzlichgrau  durchschimmernd ; in  gleicher  Weise  haben  viele 
F.üden  der  Cauda  rquina,  und  zwar,  wie  man  sich  überzeugen  kann,  diejenigen, 
welche  von  der  llinterdüche  des  Lendemnarkes  herstammon,  eine  ebenfalls  dünne, 
graue  oder  graurothe,  durchscheinende  Beschallcnheit.  In  der  Regel  nimmt  die 
Intcnsit.ät  der  Rückenmarkserkrankung  von  unten  nach  oben  ab  und  ist  im  Lenden- 
marke am  intensivsten;  doch  giebt  es  auch  Fälle,  wo  das  Lendenmark  relativ- 
wenig,  dagegen  der  mittlere  B.'-usttheil , oder  gar  die  Ccrvicalanschwellung  viel 
stärker  ergriffen  sind. 

Es  muss  bemerkt  werden,  dass  diese  schon  äusscriich  auffällige  Be- 
schaffenheit sehr  gering  sein  und  selbst  ganz  fehlen  kann,  obgleich  sich  weiterhin 
auf  dem  Querschnitt  eine  intensive  graue  Degeneration  kundgiebt,  ja  in  noch 
anderen  Fällen  kann  auch  diese  makroskopische  Degeneration  am  frischen  Quer- 
schnitt des  Markes  geringfügig  erscheinen , während  sich  nach  der  ChromfÜrbiiug 
oder  durch  die  mikroskopische  Untersuchung  eine  ziemlich  intensive  Erkrankung 
zu  erkennen  giebt. 

Auf  Querschnitten  des  frischen  Rückenmarks  zeigt  sich  in  evidenter  Weise 
jene,  zuerst  von  Olmvieh  und  Cruveilbier  beschriebene  graue  Degeneration 
der  hinteren  Rilckenmark-sstränge.  Statt  der  normalen  markigen,  weissen  Substanz 
findet  sich  ein  wasscrhelles , graues  oder  graurothliches  Gewebe,  welches  unter 
die  Schnittfläche  einsiukt.  Dasselbe  nimmt  in  den  grüssti'n  Intensitütsgraden  die 
ganze  Substanz  der  llintcrstränge  zwischen  den  Wurzeln  ein,  lässt  aber  fast 
immer  noch  mehr  oder  minder  beträchtliche  Inseln  von  rcstirender  weisser  Sub- 
stanz frei.  Solche  Reste  finden  sich  fast  ausnahmslos  an  der  Kuppe  der  hinteren 
Stränge  hinter  der  grauen  Commissur  von  mehr  oder  minder  beträchtlicher  Grösse, 
ebenso  an  den  äusseren  Partien  neben  den  hinteren  Hörnern  der  grauen  Substanz, 
fiewöbniieh  ist  der  mittlere  Thcil,  die  sogenannten  GoLi/schen  Stränge,  am 
stärksten  afficirt;  doch  dürfte  sich  kaum  je,  wenigstens  in  grösserer  Ausdehnung, 
die  Degeneration  auf  sie  beschränken.  (Pierret  hat  eine  solche  Beobachtung 
mitgetheilt.)  Mitunter  sind  sic  weniger  stark  afficirt,  als  die  äusseren  Keilstränge ; 
dies  fand  ich  allemal  dann,  wenn  der  Ccrvicalabschnitt  des  Rückenmarks  stärker 
ergriffen  war  als  der  Lendcntheil  {Taben  cendcalin). 
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Die  liinteren  Wurzeln  nehmen  an  dem  Degeneratiunsprocesse  Tbeil. 
Freilich  ist  die  atropliisclie  BescbalTenheit  der  in  das  Rückenmark  noch  nicht  ein- 
getretenen StAmmc  nicht  in  allen  Fällen  eonstatirt,  doch  ist  sie  fast  immer 

Fig.  49. 

a 6 c 


«— / flUad  Onerdurchschnitte  d«s  Rdekenmarks  von  dem  HaUtlieUe  a Ue  xum  T^eodentUeüe/. 
Vergr  t l>i6  erkrankten  Hinterstrftnee  sind  hell,  die  normalen  Partien  dunkel  dar* 
Keatellt  (wie  i>ei  durchfallendem  Lichte). 


Fiff.  5(«. 


Stirkere  Vergrdwninff  (IO)  des  mittleren  Brusttheiles,  in  den  desfenerirton  ilintoratiünsen 
sieht  man  noch  Reste  vom  Nerveogewehe. 


deutlich ; c o n s t a n t aber  ist , soweit  meine  eigenen  Reobachtungen  reichen , eine 
atrophische  VerdUnnnng  der  Wurzelnden,  welche  von  der  Peripherie  her  durch 
die  hinteren  grauen  Hörner  zu  den  Ci.ARKE’schen  Säulen  treten,  sowie  derjenigen, 
welche  die  äusseren  (Wurzcl-)Zonen  der  llintersträngc  durchsetzen. 
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Dagegen  wird  die  Atrophie  der  hinteren  Wurzeln , resp.  der  ihnen  ent- 
sprechenden Nervenfasern  weiter  rttckwtirts  Uber  das  Oanglion  npinale  hinaus 
nicht  gefunden , auch  eine  Erkrankung  dieser  Spinalganglien  oder  der  sensiblen 
Nervenendigungen  an  der  Peripherie  (der  Haut  etc.)  konnte  bisher  nicht  nacb- 
gewiesen  werden. 

Die  graue  Substanz  des  Rückenmarks  erscheint  auch  schon  makro- 
skopisch mitunter  in  ihren  hinteren  Partieen  atrophisch,  unter  dem  Schnitt  eiii- 
sinkend;  selten  erstreckt  sich  diese  Beschaffenheit  auf  die  vordere  graue  Substanz. 

Die  Verbreitung,  Anordnung  und  Intensitftt  der  Erkrankung,  wie  »ur  sie 
bisher  beschrieben  haben  und  wie  sic  am  frischen  Rückenmark  mit  blossem  Auge 
an  der  eigenthümlichcn  grauen  Degeneration  zu 
erkennen  ist,  markirt  sich  nun  in  viel  schärferer 
Weise  nach  der  Erhärtung  des  Rücken- 
marks in  Chrom  (MOller'scIic  Lösung, 

Chromsanres  Kali  oder  Ammoniak),  ein  vortheil- 
haftes  Hilfsmittel  der  Untersuchung,  auf  dessen 
fVcrth  Westphal  zuerst  hingewiesen  hat.  In 
den  genannten  Chromlösungen  erhärtet  das 
Rückenmark  nicht  nur,  um  zu  feinen,  mikro- 
skopischen Schnitten  geeignet  zu  werden,  sondern 
die  erkrankten , degenerirfen  Partien  treten 
dadurch  sehr  deutlich  hervor,  dass  sie  heller 
bleiben,  als  die  mit  dem  Chrom  gesättigt  ge-  „ 
färbten , markhaltigen , gesunden  Partien.  Auf  atropb"l“h™tfnf^’iu*»s^^ 
diese  Weise  erhält  man  auf  jedem  Querschnitte  u*a' eiu«ir'«r- 

eine  sehr  anschauliche  Zeichnung  des  gesunden  »treute  schmale  NervenfMem  übrig  ge- 
niid  kranken  Gewebes,  welche  man  mit  dem  blieben  eind. 

blossen  Auge  und  mit  der  Loupe  untersuchen  kann  (vergleiche  die  vorstehenden 
Zeichnungen). 

Nach  oben  zu  kann  man  die  Degeneration  bis  an  die  Medulla  oUomjnta 
verfolgen.  Am  Ob  ex  des  Calamus  scriptorius  Xitnnm  sich  die  Hintersträngc  und 
mit  ihnen  die  Degeneration,  sie  setzt  .sich  in  die  zarten  Stränge  fort,  welche  den 
vierten  Ventrikel  umfassen,  und  verschwindet  mit  ihnen  ganz  unmerklich.  Weiterhin 
ist  die  Degeneration  nicht  zu  verfolgen.  Nur  zuweilen  wurde  eine  grau  durch- 
scheinende Beschaffenheit  der  oberflächlichen  unteren  Schichten  des  Pons,  zuweilen 
der  oberflächlichen  Schicht  der  Corpp.  tjuadn/jemina  beobachtet ; deutliche  graue 
Atrophie  zeigen  mitunter  der  -V.  trigtminua  (Westphal)  und  die  .Vn. 
letztere  nicht  gar  selten  zu  den  höchsten  Graden  der  Atrophie  fortgeschritten. 

Auf  dem  Querschnitt  des  Rückenmarks  beschränkt  sich  die  Degeneration 
meist  auf  die  Region  zwischen  den  hinteren  Wurzeln,  überschreitet  dieselbe 
Jedoch  zuweilen.  Am  häuflgsten  breitet  sich  die  Degeneration  im  unteren  Brust- 
theilc  an  der  hinteren  Peripherie  über  die  Seitenstränge  bis  zum  Aequator  des 
Rückenmarks  aus,  entsprechend  dem  Bezirk  der  Kleinhirnseiteustrangbahn  (Eleciisio). 
Diese  Verbreitung  kann  noch  als  tjpisch  gelten,  zuweilen  geht  sie  aber  auch 
noch  weiter,  in  der  Peripherie  fast  immer  am  stärksten  und  greift  weit  in  die 
Substanz  der  Seitenstränge  über,  nach  vorn  bis  an  die  Vordersträngo  reichend, 
ln  einzelnen  Fällen  sind  noch  intensivere  Affectionen  der  Seitenstränge  geschildert. 
Wie  diese  Fälle  zu  deuten  sind,  ob  es  sich  hier  noch  um  Fälle  handelt,  welche 
unzweifelhaft  als  Tahes  dorsiiali»  aufzufassen  sind , ob  es  sich  um  combinirte 
Processe  bandelt  und  wie  sich  diese  Fälle  zu  den  sogenannten  combinirteii  System- 
erkrankungen verh.alten,  darüber  sind  die  Meinungen  noch  nicht  geeinigt ; unseren 
eigenen  Standpunkt  werden  wir  am  Schlüsse  dieses  Abschnittes  darzulegen  haben. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  der  Degeneration  bietet 
ziemlich  einfache  Verhältnisse.  Bei  kleiner  V^ergrös-serung , am  Präparate  mit  Kali- 
losung behandelt,  erkennt  man,  dass  das  Gewebe  an  Nervcnfa.sern  stark  verarmt 
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ist,  <1nss  die  Querschnitte  derselben  von  sehr  wechselnder  Grösse,  zum  Theil  fast 
eaoz  marktos  und  atrophisch  geworden  sind  und  nur  sparsam  in  dem  restirenden, 
aufgequollenen  Grundgewebe  zerstreut  da  liegen;  die  am  stärksten  degeneririeii 
Partien  an  der  Peripherie  und  neben  der  Mittellinie  der  hinteren  Stränge 
entbehren  der  Xervenfasern  ganz  oder  fast  ganz;  in  dem  Fasergewebe  der 
Xeuroglia  liegen  mehr  oder  minder  reichliche  Gorpp.  amylacea,  die  arteriellen 
Oefässe  haben  eine  verdickte,  mit  Zellen  und  Pigmentgranulationen  besetzte 
Adrentitia. 

Schnitte,  nach  der  bekannten  CLARKK-GERLACH’schen  Methode  behandelt  und 
aufgebetit  (vgl.  Fig.  49  u.  50),  zeigen,  dass  die  gut  erhaltenen  Nervenfasern  keine 
wesentliche  Degeneration  erfahren  b.-iben,  dass  aber  in  den  atrophischen  Fasern  die 
.Vchsencylinder  hart,  derb,  etwas  verdickt  und  glänzend  erscheinen.  Das  Grundgewebc 
zeigt  eine  feinere  netzförmige  Structur  und  auf  schiefen  Schnitten  bietet  es  öfters 
das  Aussehen  eines  wellenförmigen,  immer  aber  ziemlich  kernarmen  Bindegewebes. 
Die  Kerne  sind  länglich,  entsprechend  den  Kernen  der  Neuroglia.  Die  Pia  viatei- 
an  der  Hintertläche  der  Hintersträngc  ist  meist  verdickt  und  ziemlich  kernreich. 
Die  hinteren  Wurzeln  sind  in  den  intensiveren  Fällen  der  Degeneration  allemal 
deutlich  atrophisch  und  in  dUnne,  faserige  Streifen  verwandelt,  in  welchen  nur  hie 
und  da  eine  markbaltigc  Faser  restirt.  Die  Atrophie  der  Wurzelfasern  ist  durch  das 
graue  llinicrhorn  und  durch  die  Wurzelzonen  der  Hintersträngc  hindurch  deutlich 
zu  verfolgen. 

Was  die  graue  Substanz  betrifft,  so  erscheint  dieselbe  in  ihren 
hinteren  Partien  gewöhnlich  weitmaschig,  atrophisch,  die  vordere  Partie  gewöhn- 
lieh  normal  , doch  ist  es  nicht  selten  , dass  auch  hier  eine  gewisse  Armuth  an 
markhaltigen  Nervenfasern  auffallt.  Die  Ganglienzellen  zeigen  nur  in  ver- 
einzelten Fällen  eine  deutliche  Atrophie  und  zwar  sind  dies  Fälle , in  welchen 
sich  schon  hei  Lebzeiten  die  Tabes  dorsuuUs  mit  progressiver  Jluskelatrophie  (am 
häutigsten  der  oberen  Extremitäten)'*)  combinirt  zeigte;  in  diesen  Fällen  besteht 
eine  deutliche,  zum  Theil  sehr  hochgradige  Schwundatrophio  der  grossen  multi- 
polaren G.anglicnzellen  in  den  Vorderhörnern  der  Cervicalanschwelinng.  Diese 
ComplicatioD  ist  im  Ganzen  selten;  häufiger  ist  eine  andere,  zwar  weniger  prägnante, 
aber  doch  nicht  zu  vernachlässigende  Betheilignng  der  Ganglienzellen,  vorzüglich 
in  der  Lendenanschwellung.  Sie  erscheinen  st.ark  pigmentirt,  glänzend,  derb,  härter 
und  runder  als  gewöhnlich , auch  mehr  oder  minder  deutlich  verkleinert , ihre 
Fortsätze  ebenfalls  schmal,  hart  und  brüchig.  Obgleich  diese  Abnormität  nicht 
sehr  evident  ist,  so  dürfte  sie  doch  mit  den  so  häutigen  Schwächezuständen  der 
Muskeln  in  Zusammenhang  zu  bringen  sein. 

Es  ist  noch  zu  bemerken,  dass  sich  die  graue  Degeneration  der  hinteren 
Rilckenm.arksträngc  selten,  aber  doch  zuweilen  mit  anderen  anatomischen  Processen 
combinirt.  Ich  selbst  beobachtete  einen  Fall , wo  gleichzeitig  ein  sklerotischer 
Herd  im  Halstheile  bestand ; We.stphal  beschreibt  Combin.ation  mit  Heckweiser 
Degeneration  des  Rückenmarks  (Archiv  für  Psych.  IX.,  pag.  389i.  Auch  J.  Woeff 
(Archiv  für  Psych.  XIL,  pag.  44)  hat  strangförmige  Degeneration  der  Hinterstränge 
des  Rückenmarks  mit  gleichzeitigen  meningo  - myelitischen  Herden  beschrieben. 
Combination  mit  symmetrischer  .Seitenstrangsklerose  ist  mehrfach  angegeben  worden. 
Dieselbe  ist  mit  den  combiuirten  Systemerkraukungen  näher  zu  besprechen.  Hier 
sei  nur  erwähnt,  dass  es  sich  dabei  wohl  kaum  um  Fülle  von  typischer  Tabes 
bandelt , sondern  um  combinirte  Processe,  (Iber  deren  Deutung  verschiedene  Auf- 
fassungen berechtigt  sind. 

Wie  ist  nun  der  eben  beschriebene  pathologische  Process  zu  verstehen 
und  welches  ist  die  geeignetste  Bezeichnung  für  denselben,  wo  nimmt  er  seinen 
Ausgangspunkt;' 

Was  die  Natur  desselben  betrifft,  so  hat  bereits  CRt'VEimiER  die 
Hesonderheit  der  grauen  Degeneration  hervorgehoben , indem  er  sagt , er  wisse 
dies  eigentbUmliche  Gewebe  mit  keinem  anderen  zu  vergleichen.  Indessen 
K«il-Eu'">vloi)*1ie  Uer  gei.  Heilkuaüe.  XIII.  24 
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unterscheidet  er  in  dieser  Beziehung  nicht  die  diaseminirte , inselfÜrmige  grane 
Uegeueration  von  der  strangförmigen.  Icli  selbst  geliöre  zu  den  Krsten , welche 
die  graue  Degeneration  der  Ilinterstrftnge  von  den  entzündlichen  Processen  unter- 
schieden und  habe  diese  Ansicht  am  bestimmtesten  vertreten,  obwohl  ich  lange 
Zeit  mit  derselben  ziemlich  allein  stand.  Ich  hob  hervor,  dass  das  Gewebe  der 
grauen  Degeneration  fast  vollkommen  durch  Schwund  und  Atrophie  der  Nen'en- 
fasern  orkl.’lrt  werden  kann,  während  alle  übrigen  Veränderungen  nebensächlich 
seien.  Andere  Autoren  behaupteten  die  Charaktere  entschiedener  Entzündung  und 
fanden  die.selben  in  den  reichlichen  Kernen  und  der  zu  fibrillären  Faserzügen  fort- 
schreitenden Bindegewebsbildung , welche  ich  nur  für  die  zusammengedrflekten 
Fasern  des  Grundgewebes  hielt.  Namentlich  Fromm.ann  und  später  Cyox  hoben 
diese  Bindegewebsentwicklung  hervor  und  erklärten  den  Process  für  einen 
chronisch  entzündlichen.  Auch  N.  Fkieüueich  , obgleich  er  von  degenerativer 
Atrophie  spricht,  rechnet  sie  zu  den  chronisch  - entzündlichen  Vorgängen  mit 
secundärer  Atrophie  der  Nervenfasern.  Chaecot  bezeichnet  den  Process  als 
chronische  parenchymatöse  Entzündung,  was  insofern  eine  Annäherung  an  meine 
Auffassung  ist,  als  hiermit  der  eigentliche  Vorgang  in  die  Nervenfasern  seihst 
verlegt  wird.  Eee  endlich  zählt  die  Krankheit  auch  zur  chroni.schen  Myelitis, 
lässt  aber  zwei  verschiedene  Entstehungsweisen  zu,  eine  iuterstitiello  und  eine 
parenchymatöse.  Ob  er  hierunter  zwei  verschiedene  Formen  verstehen  will,  darüber 
spricht  er  sich  nicht  aus.  Einer  der  neuesten  Autoren  Uber  unseren  Gegenstand, 
Aü.amkiewicz  (Archiv  für  Psych.  X,  pag.  767),  ist  der  Meinung,  dass  die  Tahes 
eine  chronische  Degeneration  des  Bindegewebes  sei , dass  sie  in  den  Interstitien 
des  Parenchyms  fortkriechc , demnach  keine  parenchymatöse  und  auch  keine 
Systemerkrankung  darstellc. 

Es  ist  nicht  zu  verkennen , dass  die  RUckenm.arkscrkrankung  der  Tabes 
sich  von  dem  Typus  der  entzündlichen  Processe  wesentlich  durch  die  Verbreitung 
unterscheidet , indem  sie  sich  dem  Verkaufe  bestimmter  Faserbahnen  anschliesst. 
Diese  Differenz,  welche  ich  bereits  1863  als  wesentlich  hervorgehoben  habe,  ist 
so  durchgreifend  , dass  man  nach  dem  Vorgänge  Vui.PIAn’s  die  strangförmigen 
(funiculären)  Erkrankungen  des  Rückenmarks  von  den  herdförmigen  principieli 
unterscheidet.  Während  die  letzteren  sich  mehr  an  den  Typus  der  Entzündung 
anschliessen,  gehören  jene  dem  Typus  der  seit  L.  TCkk  vielfach  studirten  sceundären 
Degenerationen  an.  Um  auszudrücken,  dass  diese  Stränge  einer  Abtheilung  Fasern 
von  gleichem  Verlaufe  und  gleicher  physiologischer  Bedeutung  entsprechen,  hat  man 
sic  seit  Fi.ECH.sk;  als  Fasernsysteme,  und  die  betreffenden  Krankheitsformen  als 
Systemerkrankungen  des  Rückcnm.arks  bezeichnet.  Die  Tabes  würde  demnach 
in  erster  Linie  zu  den  Systemerkrankungen  des  Rückenmarks  gehören,  allein  dieser 
Schluss,  so  sehr  er  mit  der  Richtung  der  modernsten  Rückenmarkspathologie 
harmonirt,  stösst  auf  mancherlei  Schwierigkeiten  und  ist  nicht  allgemein  acceptirt. 

Man  müsste  doch  voraussetzeu , dass  der  Bezirk  der  tabischen  Erkran- 
kung einem  und  demselben  Fasersystem  entspricht.  Allein  dieses  Verhältniss  stOsst 
auf  Widersprflche.  Mau  unterscheidet  die  Systeme  der  Goi.l.’schen  Stränge  und  der 
äusseren  W urzelzonen,  ja  auch  noch  der  Kleinhimseitenstrangbahncn,  so  dass  StkCmpei. 
nicht  ohne  Berechtigung  zu  dem  .Schlüsse  kommt,  die  Tabes  muss  als  eine  com- 
binirte  Systemerkraukung  bezeichnet  werden.  Physiologisch  kann  man  sich  noch 
immer  nicht  d.arübcr  einigen,  dass  die  hinteren  Rückenma'rksstränge  aus  Fasern 
von  gleicher  Bedeutung  (wenigstens  ihrem  wesentlichen  Inhalte  n.nch)  zusammen- 
gesetzt seien.  Diejenigen,  welche  in  den  Ilintersträngen  besondere  eoordinirende 
Fasern  annchmen,  können  unmöglich  zugehen,  dass  die  Ilinterstränge  ein  Fasem- 
system  bilden  und  dass  es  sich  um  eine  Systemerkrankung  handle. 

Noch  einen  empfindlichen  Stoss  hat  die  Lehre  der  Systemerkrankungen 
durch  eine  neue  beachtungswertho  Arbeit  von  K.AHi.Eit  erfahren,  welcher  in  Folge 
experimenteller  Untersuchungen  zu  dem  Resultate  gelangte,  dass  die  Ilinterstränge 
sich  aus  der  Einstrahlung  der  hinteren  Wurzeln  aufbauen. 
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So  hat  man  sich  in  der  Lehre  von  den  Systemerkrankungen  in  Seliwicrig- 
keiten  und  Widersprüche  verwickelt , dadurch , dass  man  mit  einem  Worte  zu 
viel  sagen  und  in  diesem  Worte  Thatsachen  ausdrUcken  wollte,  die  noch  nicht 
genOpend  feststeheii.  Der  in  der  neuesten  Phase  der  Rückenmarkspatliolugie 
eingefllhrte  Begriff  der  Fasersysteme  und  der  Systemerkrankungen  hat  zu  einem 
Scliematismus  geführt,  welcher  den  erwiesenen  Thatsachen  Gewalt  anthut,  indem 
er  die  Verhältnisse  recht  einfach  und  klar  hinstellen  und  demonstriren  will.  Die 
Bezeichnung  strangfdrmige  (funiculäre)  Erkrankung,  welche  nur  beschreibt,  nichts 
erklärt  oder  präjndicirt,  würde  ich  vorziehen,  wenn  sie  nicht  schwerfällig  wäre, 
ln  dieser  Beziehung  ist  die  Bezeichnung  Systemerkrankung  vorzuziehen 
und  hat  sie  sich  leichter  eingebürgert ; indessen  verstehe  ich  dieselbe  nur  in 
dem  gleichen  Sinne , d.  h.  .System  gleich  Faseratränge  des  Rückenmarks. 

Nach  meiner  Ansicht  ist  also  die  anatomische  Rückenmarksläsion  der  Tabes 
als  eine  stranglbrmige  oder  systematische  Degeneration  der  hinteren  Stränge 
anfzufasaen. 

h Was  die  Bezeichnung  des  an-atomischen  Proccsscs  betrifft,  so  sind 
zwei  gebräuchlich,  die  von  C'RnvEli.HlER : graue  Degeneration,  und  die 
altere,  dann  verdrängte,  aber  seit  einer  Reihe  von  Jahren  durch  die  französische 
Schule  wieder  in  Mode  gekommene  Bezeichmiiig  Sklerose.  So  wenig  es  für 
den  Specialisten  darauf  ankommt,  w i e der  Process  bezeichnet  wird,  wenn  er  nur 
einen  bestimmten,  allgemein  acceptirten  Namen  hat,  so  ist  dies  d.'ch  für  den 
Arzt,  welcher  die  anatomische  Läsion  nur  selten  sieht,  nicht  gleichgiltig;  denn  er 
fragt  sich,  warum  der  anatomische  Zustand  als  Sklcnise,  als  Verhärtung,  bezeichnet 
wird,  ln  der  That  ist  d.as  degeneralive  Gewebe  der  Tabes  nichts  weniger  als 
Verhärtet,  es  ist  weich  und  succulent.  Die  Bezeichnung  graue  Degeneration 
sollte  daher  vorgezogen  werden.  Sie  war  in  der  deulscheu  Literatur  eingebürgert, 
bis  sie  durch  den  EiuHuss  der  französischen  Arbeiten , besonders  Chabcot’s  und 
seiner  .Schüler  verdrängt  wurde. 

C!  Feber  den  Ausgangspunkt  des  anatomischen  Proccsscs  geben  die 
l'ntcrsuchungen  bisher  keinen  bestimmten  Aufschluss  , cs  ist  daher  noch  Manches 
dem  snhjectiven  Frlheil  überlassen,  wie  es  sich  im  Anschluss  über  die  gesammte 
Auffassung  unserer  Krankheit  bildet.  Wir  sahen  soeben,  dass  einige  Autoren  den 
Ausgangspunkt  im  Bindegewebe,  andere  in  den  uervössen  Elementen  selbst  suchen, 
dass  die  letzteren  gegenwärtig  in  der  Feberzahl  sind.  Wir  erwähnten  ferner  auf 
den  vorstehenden  Seiten  , dass  der  Process  in  der  Regel  im  Dorsalthcilc  , selten 
iro  llalstbeile  oder  im  Bnibus  oder  gar  im  Hirn  beginne.  Hier  bleibt  noch  die 
wichtige  Frage  zu  erörtern,  von  welchen  Partien  des  Rückenmarksquerschnittes 
der  Process  seinen  Ausgang  nimmt,  ln  der  grossen  Mehrzahl  der  zur  anatomischen 
Fntersuchung  gelangten  Fälle  ist  der  Bezirk  der  Ilinterstränge  in  mehr  oder 
minder  gleicbmässigcr  Weise  ergriffen  und  die  Läsion  auf  demselben  so  gleich- 
mivsig,  dass  man  von  einem  verschiedenen  Alter,  also  auch  von  einem  Ausgangs- 
punkte nicht  wohl  reden  kann.  Einige  seltenere  Fälle  haben  Gelegenheit  gegeben, 
die  Krankheit  in  bereits  frühen  Shidien  zu  untersuchen.  .Solche  Beobachtungen 
hat  namentlich  PiEURET  mitgethcilt  {Sott  nur  la  nclirose  den  cordonn  ponlirienrn 
dann  1'nta.rie  /.  pr.  Arehives  de  physiolog.  1871,  IV.,  pag.  3G4 — 37!>);  er  kommt 
nach  diesen  Fntersuchungen  zu  dem  Resultate,  dass  die  Krankheit  immer  mit  zwei 
»ymmetrischen  Inseln  beginnt,  welche  in  den  äusseren  Abschnitten  der  Hinterstränge 
I linndflelten  rjiernen)  neben  den  Hinterhörnern  gelegen  sind.  Diese  Partie  bilde  die 
einzig  wesentliche  anatomische  Erkrankung,  indem  die  Betheiligung  der  GoLI.'schen 
Hiränge  im  Wesentlichen  nur  ein  der  aufsteigenden  secundären  Degeneration  analoger 
Vorgang  sei.  Einer  solchen  Auffassung  wird  sich  derjenige  gerne  anschlicssen, 
welcher  in  dem  tabischen  Processc  nicht  eine  chronische  Entzündung,  sondern  eine 
progressive  Degeneration  erblickt.  Ihr  entsprechen  einige  Beobachtungen,  die  ich  selbst 
machte;  nämlich  ein  Fall  von  frühzeitiger  Tabes,  in  welchem  ich  ein  kleines, 
grau  degeneratives  Fehl  neben  der  inneren  Peripherie  des  Hinterhomes  und  einen 
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schmalen  grauen  Streifen  neben  der  hinteren  Mittellinie  fand  ; ferner  ein  Fall, 
in  welchem  der  Proceaa  sich  bei  weitem  am  stärksten  im  Halstheile  entwickelt 
hatte ; hier  waren  die  äusseren  Zonen  (die  BandtleUe»  externes)  viel  intensiver 
ilegenerirt  als  die  GoLL’schen  Stränge , welche  die  Fortsetzung  der  nur  wenig 
afficirten  unteren  HUckenroarkspartie  darstellen.  Auch  .StrCmpei.  (Die  patholog 
Anatomie  der  Tabes  dorsuatis.  Archiv  für  Fsych.  Xll.,  pag.  723)  hat  neuerdings 
werthvolle  Untersuchungen  über  die  Localisation  der  ersten  Anfänge  der  Tabes 
dorsuatis  beigebraebt.  Im  Brustmark  sieht  man  nach  seinen  Beobachtungen  in 
initialen  Fällen  zwei  schmale  seitliche  Felder  erkranken,  in  welche  haupUächlicb 
Fasern  aus  den  Hinterhörnern  cinstrahlen.  Ferner  erkrankt  im  Brustmark  frühzeitig 
ein  feiner  radiärer  Streif  neben  der  hinteren  Fissur.  Im  Lendenmark  beginnt 
die  Erkrankung  stets  in  der  mittleren  Region  der  hinteren  Wnrzelzonen.  Der 
vorderste  Abschnitt  der  Ilinterstränge  bleibt  im  Lendenmark  stets  frei , mit 
Ausnahme  eines  schmalen  mittleren  Streifens.  Im  llalsmark  erkranken  die 
OoLL’schen  Stränge  frühzeitig,  die  hinteren  Abschnitte  früher  als  die  vorderen, 
später  die  hinteren  Wnrzelzonen  in  charakteristischer  Abgrenzung.  Constant 
sind  Veränderungen  in  der  grauen  Substanz  der  llinterhörncr,  ebenso  die 
-■Mrophic  der  hinteren  Wurzeln.  Die  Seitenstränge  sind  in  typischen  Fällen  meist 
ganz  normal. 

Diese  intere-ssanten  Details  weisen  darauf  hin , dass  der  erste  bis  jetzt 
nachgewiesene  Anfang  der  grauen  Degeneration  in  dem  dem  hinteren  Horn  und  der 
Einstrahlung  der  hinteren  Wurzeln  zun.Hchst  gelegenen  Gebiete  zu  suchen  ist.  Dagegen 
bleibt  noch  die  Frage  ollen,  ob  hier  allemal  der  erste  Anfang  des  Processes  über- 
haupt zu  suchen  sei,  um  so  mehr,  da  es  schwer  zu  begreifen  ist,  warum  diese  Partien 
in  so  grosser  Regelmässigkeit  und  Eigcnthümlichkeit  sjunmetrisch  befallen  werden. 
-Man  wird  unwillkürlich  gedrängt,  noch  einen  weiter  zurückliegenden  Gnind  zu 
suchen.  Die  bisher  berichteten,  anscheinend  sich  mehrfach  widersprechenden  Thit- 
Sachen  werden  meiner  Ansicht  nach  verständlich  und  drängen  daher  zu  der  Auf- 
fjissung,  welche  ich  seit  1H63  vertreten  h.abe,  dass  es  sich  bei  der  Tabes 
dorsuatis  um  eine  Erkrankung  der  sensiblen,  d.  h.  der  ceniripctal  leitenden 
Faserclemento  des  Rückenmarks  handelt.  Inwieweit  diese  Auffassung  auch  zur 
Erklärung  der  Symptome  und  des  Verlaufes  genügt,  werden  wir  später  zu  erörtern 
haben.  Hier  sei  nur  so  viel  hervorgehoben,  da.ss  nach  allen  seit  Cu.  Beli. 
und  VAN  Dekn  angestellten  physiologisehcn  Untersuchungen  anerkannt  werden 
muss , dass  die  hinteren  Stränge  des  Rückenmarks  jedenfalls  zum  wesentlichen 
Theile  der  Leitung  centripetalcr  i.  e.  sensibelcr  Eindrücke  gewidmet  sind.  Die  Ver- 
breitiing  der  aufsteigenden  secundären  Degeneration,  das  anatomische  Verhalten 
der  einslrahlendcn  Wurzcifasern  zu  den  äusseren  Abschnitten  der  Ilinterstränge 
unterstützen  diese  Auffassung,  w^ährend  keine  einzige  sichergestellte  Thalsache 
existirt,  welche  im  Bereich  der  hinteren  .Stränge  andere  als  sensible  Fasern 
nachweist.  Damit  soll  eine  solche  Möglichkeit  nicht  abgelcugnet  werden, 
aber  blosse  Möglichkeiten  dürfen  nicht  zur  Erklärung  anderer  Krscheinuugen 
benützt  werden. 

Ich  habe,  entsprechend  meiner  Auffassung  von  unserer  Krankheit,  auf 
die  Betheiligung  der  hinteren  Wurzeln  an  dem  anatomischen  Procossc  grosses 
Gewicht  gelegt  und  theils  ihr  häutiges  Mitergriflensein  nachgewiesen , theiU 
hervorgehoben , wie  leicht  eine  geringe  Erkrankung  derselben  übersehen  werden 
kann.  Alle  diejenigen,  welche  periphere  Nerven  untersucht  haben,  wissen,  wie  schwer 
es  ist,  einen  mässig-cn  Grad  von  Atrophie  derselben  zweifellos  zu  constatiren,  da 
ein  constantes  Verhältniss  der  schmalen  zu  den  breiten  Nervenfasern  nicht  existirt, 
überdies  durch  die  Erhärtung  V'eränderungen  gesetzt  werden.  Es  ist  daher  unzu- 
lässig, wenn  Erb  schlie.sst , dass  die  hinteren  Wurzeln,  an  denen  sich  Erkran- 
kungen nicht  nachweisen  liessen , auch  unbedingt  intact  gewesen  sein  müssen.  Im 
Gegentheil,  die  Untersuchungen  von  Piebket,  StrOmpel  u.  A.  Uber  das  Verhalten 
der  Handelettes  externes  und  der  sie  durchsetzenden  W'urzelftden  macheu  es  nahezu 


TABES  D0RSUALI3. 


37H 


zweifellos , dass  die  hinteren  Wnrzelfascm  rcgelmilssig  an  dem  Processe  tlieil- 
nehmen.  Die  weitere  Verbreitung  des  Processes  von  den  äusseren  Wurzelzonen 
auf  die  Ooix'schen  Stränge,  die  Theilnahme  der  Hinterhörncr  und  der  hinteren 
grauen  Substanz , die  gelegentliche  Betbeilignng  der  peripheren  hinteren  Seiten- 
stränge stimmen  vollkommen  mit  dem  Verlaufe  der  sensiblen  Elemente  überein. 
Hierdurch  wird  die  anatomische  Verbreitung  begreiflich , welche  sich  nun  einm.il 
nicht  in  das  Schema  der  Systemerkranknngen  gefügig  einreihen  lässt. 

Freilich  soll  nicht  verschwiegen  werden , dass  experimentelle  Uuter- 
suebnngen  Uber  die  Verbreitung  der  sensiblen  FaserzUge  im  Rückenmark  von 
Thieren  nicht  vollkommen  mit  der  Anordnung  des  tabischen  Processes  Uberein- 
Btimmen.  Man  wird  nicht  verkennen,  dass  hierin  ein  Einwurf  gelegen  ist,  allein 
doch  kein  entschiedener  Widerspruch.  Denn  einerseits  lassen  sich  die  Resultate 
der  Untersuchungen  nicht  ohne  Bedenken  vom  Rückenmark  der  Thiere  auf  das 
der  Menschen  übertragen , sodann  aber  sind  die  Experimente  selbst  nicht  ohne 
Fehler  und  lassen  EinwUrfe  und  Bedenken  zu. 

Wenn  ich  die  Ansicht  vertrete , dass  cs  sich  um  eine  Erkrankung  der 
sensiblen  Leitnngsbabnen  bandelt,  so  ist  damit  noch  nicht  die  Frage  beantwortet, 
an  welchem  Punkte  der  Bahn  diese  Erkrankung  beginnt.  Ich  habe  immer  den 
Anfang  ins  Rückenmark  verlegt,  weil  kein  Factum  existirt,  welches  einen 
Anfang  ausserhalb  des  Rückenmarks  erweist.  Im  Rückenmark  sind  es  ohne  Zweifel 
die  Bandelettes  externes,  von  welchen  der  Process  ausgeht.  Dagegen  ist  die 
Möglichkeit,  dass  gelegentlich  auch  andere  Punkte  den  Anfang  bilden  , nicht 
ausgeschlossen.  Möglich  wird  der  Beginn  durch  eine  Meningitis  chronica  posterior, 
Zusammenschnürung  der  Wurzeln  und  Fortschreiten  des  degenerativen  Processes. 
Das  fast  constante  Vorkommen  einer  Verdickung  und  Zellwucberung  der  Pia  im 
Bereiche  der  Hinterstränge , das  gelegentliche  Fortkriechen  des  Processes  längs 
der  Peripherie  der  Seitenstränge  würde  einer  solchen  Anschauung  zur  Stutze  dienen. 
Allein  dagegen  spricht , dass  die  Meningitis  posterior  in  frischen  Fällen  von 
Tabes  fehlt  und  dass  im  Gefolge  acuter  Spinatmeningitis  niemals  die  Entwicklung 
von  Tabes  beobachtet  ist.  — Möglich  ist  auch,  dass  der  Process  in  den  peripheren 
Nerven  seinen  Ursprung  nehmen  kann.  Diese  Möglichkeit  ist  zwar  eine  Consequenz 
meiner  Anschauungen  Uber  die  Tabes  , indessen  habe  ich  sie  niemals  als  thatsächlich 
erwiesen  betrachtet  und  verwahre  mich  gegen  die  Unterstellung , als  ob  ich  es 
für  erlaubt  hielte , auf  diese  blosse  Möglichkeit  weitere  pathologische  oder  gar 
tberapeutisclie  Schlüsse  aufzubauen. 

Es  bleibt  uns  noch  übrig,  einige  Worte  Uber  d.is  Verhältniss  der 
tabischen  grauen  Degeneration  zu  anderen  ähnlichen  anatumiseben  Processen 
hinzuzufügen. 

a)  Die  hereditäre  Ataxie  Friedkeich’s.  Diese  Krankheitsform 
weicht  in  ihrem  Symptomenbilde  trotz  mancher  Aehnlichkeit  von  der  typischen  Tabes 
in  nicht  unwesentlichen  Punkten  ab.  Die  ihr  zu  Grunde  liegende  anatomische 
Uäsion,  welche  Fkieübeich  zum  Tbeil  als  Grundlage  für  seine  Untersuchungen 
Uber  die  degenerative  Atrophie  der  spinalen  Hinterstränge  genommen  hat , zeigt 
gleichfalls  Abweichungen  vom  typischen  Verhalten  der  tabischen  Degeneration ; 
es  erscheint  daher  mit  Recht  fraglich,  ob  sie  mit  der  Tabes  zusammenzufassen 
ist.  Kahi.eh  und  Pick  haben  zu  erweisen  gesucht , dass  den  FitiEDBEicii'sclien 
Fällen  eine  combinirte  .Systemerkrankung  zu  Grunde  liege,  und  wir  möchten  uns 
nach  den  Zeichnungen  des  FRiEDREiCH-ScHüLTZE’schen  Falles  dieser  Ansicht 
anscbliessen. 

b)  Die  combinirten  Systemerkrankungen  stehen  insofern  zur 
tabischen  Degeneration  in  Beziehung,  als  dabei  eine  typische  Degeneration  der 
hinteren  Rückenmarksstränge  nebst  der  Degeneration  anderer  FaserzUge  vor- 
liegen soll.  Das  Vorkommen  solcher  echter  combinirter  Systenierkrankungcn  soll 
nicht  in  Abrede  gestellt  werden,  doch  halte  ich  meine  an  .anderer  Stelle  begründete 
Behauptung  aufrecht,  dass  die  Mehrzahl  der  als  combinirte  Systemerkrankungen  i 
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veröffentliclilcn  Fälle  zur  diffugen  Myelitis  (mit  eigcnthttmlicber  Anordnung  von 
auf-  und  absteigender  Degeneration , sowie  von  Randdegeneration)  zu  rechnen  ist; 
in  rebereinstimmung  damit  steht  es,  wenn  die  klinische  Beobachtung  solcher  Fälle  ' 
nur  sehr  gelten  tabische  Symptome  erkennen  Hess.  | 

c)  Von  grossem  Intere.sse  sind  l'nterguchnngen , welche  Dr.  Tcczek  vor 
Kurzem  Uber  den  Ergotismus  veröffentlicht  hat  („lieber  die  Veränderungen  im  ' 
Cenfralnervensystem,  speciell  der  Hintersträuge  des  Rückenmarks  bei  Ergotismus.“ 

.Archiv  dir  Psycb.  XIII.,  1).  ln  vier  derartigen  Filllen,  welche  zur  Autopsie 
kamen,  konnte  Tuczek  im  Rückenmark  Veränderungen  constatiren,  welche  voll- 
kommen analog  waren  denen  der  Tabes,  nur  war  es  nicht  zur  Schrumpfung  der 
Ilinterstränge  gekommen.  Dem  entsprechend  hatten  sich  auch  bei  Lebzeiten  älin- 
liebe  Symptome  wie  bei  Tabes  dargeboten,  n.'lmlich  in  allen  Fällen  Fehlen  der 
Kniepbänomene,  i’arästliesien  , blitzartige  Schmerzen,  GUrtelgefUhl , Herabsetzung 
der  Scbmerzempfindlichkcit,  Schwanken  bei  geschlossenen  Augen,  Ataxie.  — Diese 
interessanten  Untersuchungen  sind  noch  zu  neu,  um  zu  fibersehen , wie  weit  die 
auffällige  Analogie  mit  der  Tabes  sich  erstreckt. 

Uebrigens  scheint  es,  dass  auch  bei  Pellagra  etwas  Aehnliches  vorkommt, 
auch  hier  sind  Atrophien  der  hinteren  HUckonmarksstränge  beobachtet. 

<1 ) Endlich  noch  einige  Worte  Uber  diejenigen  strangförmigen  Erkrankuu-  | 
gen  der  Hintersträngc,  welche  bei  llydromyelus  Vorkommen.  Die  exquisiteste 
Beobachtung  der  Art  ist  der  vielgenannte  Fall  von  Spaeth-Niemeyer,  bei  welchcni 
die  Hintersträngc  in  einer  grossen  Ausdehnung  am  Rückenmark  atrophirt  zu  sein 
schienen.  Analoge,  nicht  so  intensive  Verhältnisse  sieht  man  öfters.  Da  sich  der 
Hydromyelus  gewöhnlich  in  dem  Bereich  der  Hintersträngc  entwickelt,  so  werden 
diese  letzteren  au.seinandcr  gedrängt,  an  die  Seite  geschoben,  sie  atrophiren  wohl 
zum  Tbeil , jedoch  nicht  in  solchem  Grade,  wie  es  bei  der  ersten  Betraebtung 
erscheint.  Man  kann  in  einzelnen  Fällen  die  ganz  zur  Seite  gedrängten  und 
bandförmig  gestreckten  Hintersträtige  noch  am  Innern  .Saum  der  Hinterhömer 
entdecken ; es  handelt  sich  daher  mehr  um  Verschiebung  und  Compressioo, 
als  um  Schwund,  ebenso  werden  die  auseinandergedrängten  hinteren  Wurzeln 
gedrückt , ohne  dass  nothwendigerweise  die  Leitung  in  ihnen  ganz  unter- 
brochen ist.  .Solche  Fälle  sind  daher  von  der  Tabes  sehr  wesentlich  verschieden, 
und  auch  in  ihren  Symptomen  trotz  der  Anästhesie  gar  nicht  mit  derselben  zu 
vergleichen. 

Symptomatologie. 

1.  Symptome  der  motorischen  Sphäre. 

Das  auffälligste  und  am  meisten  charakteristische  Symptom  der  aus- 
gebildeten  Krankheit  ist  die  eigenthllmliche  Störung  der  Muskclaction , welche 
Dcchexxe  zuerst  mit  Bestimmtheit  von  den  Lähmungen  unterschieden,  und  als 
Coo rdi n at ion SS t ö r 11 11  g (.\taxic)  bezeichnet  hat.  In  ihr  liegt  die  eigent- 
liche Bedeutung  der  Krankheit,  denn  sic  stört  die  Thätigkeit  der  Muskeln,  und 
zwar  zuerst  und  am  meisten  derjenigen,  welche  die  Locomotion  besorgen  in 
einer  Weise,  da.ss  die  Leistungsfähigkeit  erheblich  beeinträchtigt  und  in  den 
höchsten  Graden  ganz  aufgehoben  ist : d.is  Stehen  und  Gehen,  mehr  oder  minder 
erschwert,  wird  schliesslich  ganz  unmöglich. 

Dabei  ist  es  ebenso  charakteristisch  und  wichtig  — eine  Thatsachc,  die 
ebenfalls  Dcchenne  zuerst  erkannt  und  gewürdigt  bat  — dass  diese  hochgradige 
Functionsstörung  bestehen  kann , ohne  dass  die  willkürliche  Kraft  der  Muskeln 
vermindert  ist.  Der  Kranke,  welcher  nicht  mehr  im  Stande  ist  zu  geben,  selbst 
zu  stehen . entwickelt  mit  seinen  Aluskeln  eine  Kraft , welche  sich,  am  Dynamo 
meter  gemessen , der  eines  gesunden  Menschen  gleich  oder  überlegen  zeigt. 

Fügen  wir  noch  hinzu,  dass  sich  an  den  reinen  typischen  Fällen  der  Tabes  die 
Muskeln  in  allen  anderen  Beziehungen  ebenfalls  normal  verhalten,  — sie  sind  von 
normaler  Form  und  Elasticität,  von  normaler  Ernährung  und  normaler  elektrischer 
Erregbarkeit  — so  ergiebt  sich  als  Resultat,  dass  das  Hauptsymptom  der 
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Kraukhcit  in  e i ne r e i gent hU m I iche n S t örung  der  Muskelfnnction 
beateht,  welche  als  Coordinationastörung,  Ataxie,  zn  bezeichnen 
ist,  während  die  motorischen  Apparate  an  sich  und  in  ihrem 
Zusammenhang  mit  den  Central  Organen  ein  vollkommen  normales 
Verhalten  darbieten.  Man  erkennt  leicht,  dass  dies  in  vollkommenem 
Kinklange  steht  mit  der  anatomischen  Integrität  der  motorischen  Partien  des 
littckenmurks. 

Die  Ataxie  der  Bewegungen  besteht  darin , dass  trotz  normaler  Action 
der  einzelnen  Muskeln  das  Zusammenwirken  derselben  zu  einem  bestimmten  Be- 
wegungszweck gestört  ist,  der  Art,  dass  die  intendirtc  Bewegung  stossweise 
lind  schwankend,  durch  andere  (seitliche)  Mitbewegungen  gestört,  ausgoführt  wird, 
und  dass  sic  in  der  Hegel  excessiv  ist,  d.  h.  Uber  das  intendirte  Maass  hinaus- 
geht. Diese  Art  der  Abnormität , deren  Intensität  grossen  Differenzen  unterliegt, 
ist  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  an  den  unteren  Extremitäten  am  deutlichsten  aus- 
geprägt, und  lässt  sich  schon  erkennen,  wenn  man  den  Patienten  in  der  Bettlage 
untersucht.  Lässt  man  ihn  die  Beine  erheben,  die  FUsse  Übereinander  schlagen, 
so  wird  man  sich  leicht  von  dieser  Ungeschicklichkeit  der  Bewegungen  tlber- 
zengen.  Wo  es  sich  noch  um  geringe  Grade  der  Krankheit  handelt,  da  tritt  das 
Symptom  stärker  hervor,  wenn  der  Patient  die  Augen  schlies.st,  wie  es  überhaupt 
zu  den  charakteristischen  Zeichen  der  Krankheit  gehört,  dass  die  Muskelstörung 
durch  Ausschluss  des  Sehens  erheblich  gesteigert  wird,  oder,  wie  man  richtiger 
umgekehrt  sagen  muss,  dass  die  vorhandene  Störung  der  Muskelcoordinaten  durch 
das  Gesiebt  erheblich  gemindert  wird. 

In  geringen  Graden  der  Krankheit  conslatirt  mau  bei  dieser  Art  der 
Untersuchung  eine  gewisse  Ungeschicklichkeit  und  ein  Uebermaass  der  Bewegungs- 
excursion.  In  hoben  Graden  erreicht  das  Symptom  eine  solche  Intensität,  dass  der 
Patient  die  Beine  wie  Dreschflegel  umherwirfl,  die  Umstehenden  stösst,  die  gekreuzten 
Beine  gar  nicht  mehr  auseinander  zu  entwickeln  im  Stande  ist,  und  dass  er  sie 
so  weit  herumschlcudert,  bis  er  selbst  aus  dem  Bette  zu  fallen  droht. 

Dabei  ist  jede  einzelne  Muskelaction  frei  und  von  normaler  Beschaffenheit. 
Die  Glieder  werden  prompt  in  den  Gelenken  flectirt  und  gestreckt,  das  Spiel 
der  Zehen  ist  leicht  und  frei.  Die  Muskeln  haben  die  natürliche  Form,  Prallheit 
und  Hundnng , und  entwickeln , z.  B.  wenn  man  den  im  Knie  flectirten  Schenkel 
des  Kranken  gegen  seinen  Willen  zu  strecken  versucht,  eine  normale  Kraft ; sie 
reagiren  endlich  prompt  und  blitzartig  auf  die  elektrischen  Ströme. 

Dieser  Art  der  Bewegungsstörung  entsprechend  ist  der  eigcnthtlmliche 
Gang  der  Atactischen.  In  den  ausgebildeten  Graden  der  Krankheit  hebt  der 
Patient  die  FUsse  zu  hoch  und  setzt  sie  stampfend  mit  den  Hacken  zuerst  auf, 
die  Kniee  werden  dabei  stark  nach  hinten  ausgebogen , und  möglichst  wenig 
flectirt.  Das  Aufstehen  vom  Stuhl  und  das  Niedersetzen  ist  schwierig.  Der 
Kranke  gerütb  dabei  leicht  in’s  Schwanken.  Am  besten  geht  er  in  glcichmässigem 
Schritt;  ist  er  genöthigt  stehen  zu  bleiben,  oder  schneller  zu  gehen,  oder 
umzukehren , so  tritt  vermehrte  Unsicherheit  ein , und  er  kommt  in  Gefahr  zu 
fallen.  Kr  muss  mit  grosser  Aufmerksamkeit  gehen,  und  betrachtet  mit  den  Augen 
sorgfältig  den  Fussboden  und  seine  Fasse.  Glatter  Boden  ist  sehr  gefährlich. 
Weiterhin  greift  der  Patient  zur  Hilfe  eines  Stockes,  und  auf  der  Strasse  genügt 
auch  dieser  nicht  mehr,  der  Kranke  muss  einen  Gehilfen  haben,  den  er  unter- 
fasst.  Noch  weiter  werden  die  Bewegungen  der  Beine  so  unsicher,  dass  sie 
seitliche  .Schwankungen  machen , sich  gegenseitig  stossen , Ja  dass  sie , wenn  der 
Patient  nicht  Acht  giebt,  einknicken ; so  wird  das  Gehen  immer  schwerer,  immer 
unsicherer,  und  schliesslich  fast  ganz  und  gar  unmöglich.  Der  Kranke  geht  nur 
noch  mit  Unterstützung  in  der  Stube,  oder  kann  nur  einige  Augenblicke  stehen. 
Kndlich  hört  auch  dieses  auf,  und  der  Patient  ist  wie  ein  Gelähmter,  nur  noch 
im  Stande  zu  liegen  oder  zu  sitzen,  und  muss  seine  Locomotion  im  Fahrstuhl 
bewirken. 
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Auch  in  diesem  höchsten  Grade  der  läbmungsartigen  Functionsstömng 
besitzt  der  Patient  noch  ziemlich  erhebliche  MoskelhraA , er  erbebt  die  Beine 
im  Bette , tiectirt  sie , und  setzt  der  passiven  Streckung  einen  bedeutenden 
Widerstand  entgegen , aber  alle  diese  Bewegungen  sind  stossweise , momentan, 
sofort  nacblassend , und  wenn  man  versucht , den  Patienten  auf  seine  Fasse  zu 
stellen , so  knicken  die  Kniee , vielleicht  auf  einen  Moment  gestreckt , wie 
schwache  Rohre  zusammen. 

In  den  geringen  Graden  der  Krankheit  ist  die  Ataxie  des  Ganges  nicht 
deutlich,  er  erscheint  sogar  zuweilen  steif,  oder  der  Kranke  hat  das  Gefhhl  als 
seien  die  Beine  steif.  Er  geht  ungelenkig,  breitbeinig,  er  bat  das  Gefühl,  als 
hinge  Blei  an  den  Füssen , als  mUsse  er  sie  aus  tiefem  Schmutz  herausheben. 
Besonders  erschwert  ist  das  Umwenden,  Tanzen,  Springen,  Laufen.  Obwohl  der 
Patieut  noch  ganz  gut  und  kräftig  geht , so  ermüdet  er  leicht.  Die  Functions- 
Störung  macht  somit  vielmehr  den  Eindruck  einer  motorischen  Schwäche,  und  die 
Diagnose  kann  schwierig  sein. 

Auch  in  dem  mehr  fortgeschrittenen  Stadium  der  Krankheit  kann  die 
Ataxie  fehlen,  oder  so  gering  sein,  dass  sie  nicht  auflhllt,  wenn  nämlich  gleich- 
zeitig Muskelschwäche  besteht.  Dann  werden  die  Glieder  nicht  geschleudert,  sondern 
geschleift.  Auch  dies  kann  der  Diagnose  Schwierigkeiten  bereiten,  indessen 
lassen  die  llbrigen  Sj'mptome  meist  keinen  Zweifel.  Dazu  kommt,  dass  die 
fehlende  oder  geringfllgige  Ataxie  gewöhnlich  deutlich  wird,  wenn  man  den 
Gesichtssinn  ausschliesst. 

Die  Alfection  der  Hände  ist  in  der  Regel  geringer  oder  folgt  der  der  l'nter- 
extremitäten  erst  spät  nach.  Gewöhnlich  klagen  die  Patienten  zuerst  aber  ein  feines 
Ziehen  in  den  Fingern  oder  darüber,  dass  sie  feine  Gegenstände  (Haare,  Nadeln) 
nicht  fassen  können  und  sie  leicht  verlieren,  wenn  sie  nicht  Acht  geben.  Weiterhin 
verändert  sich  die  Handschrift ; das  Schreiben , das  Clavierspielen , Handarbeiten 
wird  gestört , schliesslich  unmöglich.  Der  Patient  kann  sich  nicht  mehr  selbst 
waschen,  nicht  die  Knöpfe  zumacben , besonders  im  Nacken.  Weiterhin  werden 
die  Bewegungen  auffallend  ungeschickt , er  verschottet  beim  Essen , er  lässt  den 
Löffel  fallen,  er  muss  den  I.dlffel  wie  die  Gabel  mit  der  vollen  Faust  fassen  und 
schliesslich  kann  er  nicht  mehr  allein  essen. 

Nun  werden  auch  die  Bewegungen  der  Oberextremitäten  in  sichtbarer 
Weise  atactisch , ähnlich  den  Bewegungen  bei  Chorea.  Die  Bewegungen  der  Finger 
sind  eigenthttmlich  verdreht;  beim  Erbeben  wird  die  Hand  wie  der  Arm  erschüttert ; 
das  Fassen  ist  unsicher,  ungeschickt  und  bedarf  besonderer  Aufmerksamkeit  und 
Anstrengung. 

Eine  Ataxie  der  Kopfbewegnngen,  ähnlich  der  Parali/»ü  agüans,  kommt 
nur  seifen  vor,  zuweilen  eine  Sprachstörung,  oder  eine  Störung  der  Angenbewegung, 
Nystagmus,  welche  man  mit  Ataxie  vergleichen  kann. 

Es  sei  erlaubt,  hier  sogleich  ein  bemerkenswerthes  Symptom  anzufügen, 
nämlich,  dass  die  motorischen  Functionsstörungen,  wie  schon  oben  bemerkt  wurde, 
bedeutend  stärker  ben’ortreten,  sowie  der  Gesichtssinn  ausgeschlossen  ist,  also  bei 
geschlossenen  Augen  oder  im  Dunkeln.  Hierauf  beruht  das  bekannte  RoMBEBu'sche 
Symptom , dass  die  Patienten , wenn  man  sie  bei  geschlossenen  Augen  mit  dicht 
zusammengestellten  Füssen  oder  gar  auf  einem  Beine  stehen  lässt , leicht  ins 
Schwanken  gcrathen , und  bei  schon  etwas  vorgerückter  Krankheit  in  Gefahr 
kommen  nmzufallen.  Auch  bei  der  ärztlichen  Untersuchung  der  Kranken  im  Bette 
kann  man  sich  leicht  überzeugen,  dass  die  Ataxie  viel  stärker  hervortritt,  wenn 
man  die  Patienten  die  Augen  scbliessen  lässt,  während  sic  die  anfgegebenen  Be- 
wegungen ausfUbren.  Endlich  ist  es  ein  häuflges  Vorkommniss  im  Laufe  der 
Krankheit  und  gehört  sogar  zu  den  ersten  charakteristischen  Symptomen,  dass 
die  Patienten  im  Dunkeln,  z.  B.  wenn  sie  Nachts  aufsteben,  oder  nach  Hause 
kommend , eine  dunkle  Treppe  beraufgeben  sollen , sehr  unsicher  sind  und  sich 
schwer  oder  gar  nicht  orientiren  können.  Die  Erklärung  für  diesen  Einfluss  der 
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Dunkelheit  ist  leicht : der  Kranke  ist  im  Stande  durch  das  Sehen  einen  Theil  der 
Unsicherheit  zu  ersetzen,  welche  die  Folge  des  abgeschwächten  Gefühles  ist.  Wenn 
wir  bei  Blinden  häufig  beobachten,  dass  der  Tastsinn  im  Stande  ist,  einen  Theil 
des  Sehens  zu  ersetzen,  so  haben  wir  bei  unserer  Krankheit  ein  Beispiel,  wo  das 
Auge  einen  Theil  des  verlorenen  Geflihles  zu  compensiren  im  Stande  ist.  Alle 
fein  erkünstelten  Hypothesen,  welche  eine  besondere  Beziehung  des  Sehnerven  zu 
den  Centren  der  Coordination  anzunehmen  beliebten , sind  gegenüber  dieser  ciu- 
fachen  Erklärung  hinfällig. 

Koch  einer  Eigenschaft  der  Muskeln  bei  Tabischen  mflssen  wir  gedenken, 
sie  sind  schlaff,  schlafier  als  normal,  ihr  Tonus  ist  herabgesetzt:  die 
tabischo  Lähmung  gebürt  zur  schlaffen  oder  atoniseben  Lähmung.  Passive 
Bewegungen  gehen  ohne  allen  Widerstand  einer  Muskelspannung  von  statten, 
Rigidität  besteht  nicht,  Contracturen  kommen  nur  äusserst  selten  vor  und  gehüren 
zu  den  paralytischen  Contracturen.  Die  Ursache  des  herabgesetzten  Tonus  ist,  wie 
ich  schon  I8fi3  ausfUhrte,  ebenfalls  in  der  herabgesetzten  sensiblen  Function  der 
hinteren  Wurzeln  zu  suchen. 

Wenn  es  somit  als  die  Regel  und  als  typisch  anzusehen  ist , dass 
die  Mnskelapparate  trotz  der  hochgradigen  Coordinationsstörung  an  sich  ganz 
normal  bleiben , so  kommen  doch  nicht  selten  Ausnahmen  hievon  vor , in  denen 
die  motorischen  Apparate  direct  erkranken.  Ja  eine  gewisse  Betbeiligung  derselben 
ist  so  häufig,  dass  man  es  kaum  als  Complication  bezeichnen  kann. 

Häufig  nämlich  besteht  eine  gewisse  Abschwächung  der  Muskelkraft  oder 
eine  ungewöhnliche  Schlaffheit  der  Muskeln  mit  Abmagerung,  besonders  an  den 
unteren  Extremitäten.  Dieses  Verhalten  kann  schon  sehr  frllli  im  Beginne  der 
Krankheit  eintreten.  Eine  vollkommene  Integrität  der  Muskelkraft  oder  Ernäh- 
rung gehört  bei  ausgebildeter  Krankheit  eher  zu  den  Ausnahmen.  Sehr  gewöhnlich 
findet  man,  dass  die  Kraft  der  Muskeln,  ihre  Ernährung  oder  ihre  Leistungsfähig- 
keit frühzeitig  abgenommen  bat,  freilich  nicht  in  sehr  auffälliger  Weise.  Doch  geben 
die  Patienten  häufig  an,  dass  seit  dem  Beginne  der  Krankheit  der  Umfang  der 
Muskeln  abgenommen  habe,  sie  klagen  Uber  wirkliche  Muskelschwäcbe,  sie  ermüden 
Überaus  leicht  und  sind  Überhaupt  sehr  wenig  leistungsfähig.  In  solchen  Fällen 
findet  man  die  Muskeln  schlaff,  sie  entfalten  zwar  noch  bei  der  Contraction  eine 
beträchtliche  Kraft,  aber  nicht  mehr  die  normale  Energie,  welche  der  Constitution 
des  Patienten  entspricht;  auch  das  elektrische  Verhalten  dieser  Fälle  erleidet  oft 
Abnormitäten , indem  die  Muskeln  erst  auf  starke  StrOme  reagiren  (W.  Ebb). 
Die  Patienten  ermüden  trotz  einer  sehr  mässigen  Ataxie  äusserst  leicht  beim 
Geben , sie  ftlhlen  sich  Überhaupt  schwach  und  hinfällig.  Durch  Muskelschwäcbe 
kann  die  Ataxie  fast  ganz  verdeckt  sein , indem  die  Füsse  geschleppt  statt 
geworfen  werden  und  der  Gang  eher  steif  erscheint. 

Ausser  dieser  häufigen  Mnskelschwäche  kommen  bei  der  Tabes  mehrere 
bemerkenswerthe  Affectionen  der  motorischen  Apparate  vor,  welche  zum  Theil  so 
häufig  sind,  dass  sie  zum  typischen  Krankbcitsbilde  gebOren,  zum  Theil  freilich 
auch  nur  seltene  Complicationen  darstellen. 

Solche  motorische  Complicationen  sind: 

a)  Die  A n g e n m u sk  el  läb m un gen  (Abducensläbmung  mit 
ennvergens,  Oculomotoriuslähmung  mit  Sfrafiittmu«  divergenn,  I’tosis  und  Piipillen- 
Erweiterung) : dieselben  sind  so  häufig  und  treten  so  früh  auf,  dass  sie  Düchenn'k 
als  eines  der  ersten  und  charakteristischesten  Symptome  der  Tabes  dorsualis 
bezeichnete. 

Dies  ist  im  Ganzen  seither  durch  zahlreiche  Beobachtungen  bestätigt, 
doch  ist  immerhin  daran  zu  erinnern , da.ss  sie  nicht  in  jedem  Falle  von  Tabes 
lind  nicht  allemal  im  frühen  Stadium  auftreten.  In  manchen  Fällen  kommt  cs  trotz 
langjährigen  Verlaufes  niemals  zu  Augenmuskellähmungen , in  manchen  Fällen 
entwickeln  sie  sich  erst  in  den  späteren  Stadien  der  Krankheit.  Die  Besonderheit 
dieser  Lähmungen  besteht  darin,  dass  sic  nur  ausnahmsweise  hochgradig  sind  und 
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dass  sie  iu  der  Regel,  nachdem  sie  mehrere  Monate  und  auch  länger  bestanden, 
ganz  oder  theilweise  rückgängig  werden. 

Seltener  ist  die  F a c i a I i a I ä b m u n g , ebenfalls  unvollkommen  und 
vorübergehend,  noch  seltener  eine  unvollkommene  Zungeulähmung  mit  Sprach- 
störung. Es  sei  noch  bemerkt,  dass  es  sich  hierbei  niclit  um  eine  atrophische 
Lähmung  handelt , und  dass  als  Substrat  derselben  bisher  anatomische  Verände- 
rimgen  in  den  entsprechenden  Nervenstämmen  oder  den  STlI.LiXu'schen  Kernen 
der  Medulla  ollongata  nicht  gefunden  sind. 

b)  Seltener  kommt  es  zu  Lähmungen  der  Extremitäten,  welche  weniger 
bekannt  und  studirt  sind.  Sie  treten  am  häufigsten  in  Form  der  Paraplegie  .auf, 
d.  h.  beide  Untcrextremitäteu  betreffend,  seltener  sind  hemipicctisebe  Anwand- 
lungen. Diese  Lähmungen  können  einen  solchen  Grad  erreichen,  dass  z.  B.  die 
Beine,  wenn  Patient  sieh  auf  sic  stellen  würde,  wie  schwankende  Halme  zusammen- 
knicken, auch  er.scheincn  die  Bewegungen  in  der  Bettlage  schwerfällig  und  langsam, 
doch  erreichen  sie  kaum  je  eine  Intensität  der  Art,  dass  alle  willkürliche  Bewe- 
gung erloschen  ist.  Im  Bette  können  die  Glieder  bewegt,  meist  noch  etwas  erhoben 
werden , und  es  ist  ferner  bemerkenswerth , dass  keine  Provinz  der  motorischen 
Action  ganz  ausgefallen  ist. 

Einen  Theil  dieser  Lähmungen  möchte  ich  .als  Pse  ud  o p a r a ly  se n 
bezeichnen,  es  .sind  nicht  wirkliche  Lähmungen,  sondern  motorische  .Schwäche- 
Zustände,  bedingt  theils  durch  eine  gewisse  Abulie,  einen  Mangel  an  Willen.s- 
energie , theils  durch  allgemeine  Erschöpfungszustände.  Die  erstere  Art  der 
Pseudoparalyse  beobachtet  man  besonders  bei  at.aetischcn  Frauen,  welche  bei  den 
bestehenden  Motilitätsstörungen  sich  nicht  überwinden,  zu  gehen  und  in  kürzerer 
Zeit  in  einen  motorischen  Schwächezustand  verfallen  , viel  liegen  oder  sitzen , so 
dass  sie  schlie.sslich  trotz  einer  massigen  Ataxie  fast  gar  nicht  gehen  können, 
dass  sie  die  Beine  schleppeu , statt  zu  werfen , und  .sie  selbst  im  Liegen  kaum 
erheben  können.  — Einen  bemerkenswerthen  Gegensatz  zu  solchen  Frauen  bilden 
energische  muskelstarkc  Männer,  welche  trotz  hochgradiger  Ataxie  noch  .stunden- 
lang gehen  und  in  der  That  durch  ihre  Energie  einen  gewissen  Ausgleich  J*r 
•Ataxie  erreichen. 

Die  zweite  Art  der  .idynamischen  Pscudoparalysen  beobachtet  man  bei 
.Atactischen  nach  intercurrirenden,  acuten  Krankheiten,  nach  Erschöpfungen  durch 
Durchfälle,  Erbrechen,  nach  längerem  Liegen  in  Folge  von  Verletzungen,  Opera- 
tionen n.  dgl.  m.  Durch  solche  Einflüsse  werden  die  Muskeln  derartig  geschwächt, 
d.ass  die  Patienten,  wenn  sie  in  der  Reconvale.sccnz  aufstehen  wollen,  wie  gelähmt 
sind , doch  kehren  mit  der  allgemeinen  Erholung  und  Uebung  die  Muskelkräfte 
wieder  und  erreichen  gewöhnlich  den  früheren  Grad. 

Ausser  diesen  Pseudoparalysen  kommen  nun  aber  auch  wirkliche  moto- 
rische Lähmungen  im  Laufe  der  Tabes  vor,  welche  sich  zuweilen  schon  in 
früheren  Stadien  der  Krankheit,  zuweilen  erst  nach  längerem  Bestehen  ent- 
wickeln. Sie  treten  mitunter  fast  ganz  plötzlich  . apoplectiform  auf,  zuweilen  ent- 
wickeln sie  sich  langsam.  Diese  Lähmungen  haben  mit  den  tabischen  Augenmuskcl- 
lälimungen  Analogie  d.arin,  dass  sie  nur  ausnahmsweise  hochgradig  sind,  ein  Rest 
willkürlicher  Action  bleibt  fast  immer , und  die  physikalischen  Eigenschaften 
der  Muskeln  ändern  sich  nur  wenig.  Die  gelähmten  Muskeln  sind  schlaff,  doch 
atrophiren  sie  nicht  erheblich,  die  elektrische  Erregung  ist  zuweilen  ganz  normal, 
zuweilen  in  geringem  Grade  herabge.sctzt.  Auch  darin  haben  diese  Lähmungeu 
Analogie  mit  den  .Augenmuskellähmungen,  da.ss  sie  in  der  Mehrzahl  der  Fälle 
nach  Wochen,  zuweilen  auch  erst  nach  Monaten  rückgängig  werden,  zuweilen 
selbst  ganz  zur  IrUbcrcn  Muskelkraft  übergehen,  doch  ist  es  immerhin  nicht  selten, 
dass  ein  Theil  der  Muskelschwäche  persistirt,  zuweilen  selbst  ein  erheblicher  Theil, 
so  d.as3  sich  das  paralytische  Stadium  der  Tabes  entwickelt. 

Die  Form  dieser  Lähmungen  ist  meist  die  paraplectische , beide  Fiiter- 
extremitäten  werden  befallen,  nicht  immer  beide  gleiehmässig;  seltener  ist  die 
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hemiplectiscbe  Litbmung,  doch  ist  auch  diese  mehrfach  beobachtet'’),  sogar 
unter  apoplectiformen  Symptomen  auftretend,  indess  nach  Entstehung  und  V'erlauf 
derartig , dass  an  eine  wirkliche  Himapoplexie  nicht  zu  denken  ist , sondern  ein 
directer  Zusammeidiang  mit  der  Tabes  vorliegt  (Erdmann  “).  Lecoch  *•)  kommt 
auf  Grund  von  35,  grösstentheils  der  Literatur  entlehnten  Beobachtungen  zu  dem 
Resultat , dass  solche  apoplectiformen  Anßtlle  in  allen  Stadien  der  Tabes  Vor- 
kommen können. 

c)  Zu  den  bemerkenswerthesten  motorisehen  ('omplicationen  gehört  noch  die 
Entwicklung  der  progressiven  Muskelatrophie  an  den  Oberextremitilten, 
ganz  dem  Typus  der  ARANSchen  Krankheit  entsprechend;  sie  beginnt  in  den 
Händen , geht  auf  den  Vorderarm , den  SchultergUrtel  u.  s.  w.  über ; die 
betreuenden  Muskeln  schwinden  und  bringen  die  bekannte  Entstellung  und 
Abmagerung  der  Hände  und  Arme  hervor;  am  aulTälligsten  ist  das  Einsinken 
der  Spatia  inUrijUHea  und  der  Schwund  des  Ballens  am  Daumen  und  Kleinfinger. 
Schliesslich  kommt  cs  auch  hier  zur  Bildung  der  sogenannten  Klauen  h au  d 
(mahl  eil  ‘jri/fe).  Fibrilläre  Zuckungen  wurden  in  den  atrophirenden  Muskeln 
nicht  beobachtet. 

Zuweilen  setzt  sich  die  Atrophie  auf  Hals,  Zunge  und  Lippen  fort  mit 
den  Symptomen  der  atrophischen  Bulbiirparalyse.  An  den  Unterextremitäten, 
wo  auch  die  progressive  Muskelatrophie  keine  typischen  Veränderungen  setzt, 
ist  die  tabische  .Muskelatrophie  ebensowenig  auflUllig,  doch  wurde  bereits  oben 
bemerkt , dass  ein  gewisser  Grad  von  Muskelschwäche  hier  ziemlich  häufig  zu 
constatiren  ist. 

Anatomisch  liegt  dieser  Complication  mit  progressiver  Mu.skelatrophie  eine 
-•Vtrophic,  resp.  ein  .Schwund  der  grossen  multipolaren  Ganglienzellen  in  den  grauen 
Vordersäulcn  des  Rückenmarks  zu  Grunde.  Eine  exquisite  Beobachtung  der  Art, 
welche  die  Ccrvicalanschwclliing  betraf  und  sich  bis  in  die  Medulla  ohlongntn 
hinaufzog,  habe  ich  selbst  beschrieben.  '*)  Andere  Beobachtungen  rühren  von 
Chaecot  her.  Die  Atrophie  der  Ganglienzellen  ist  als  die  Folge  eines  Uebergreifens 
der  Degeneration  von  den  hinteren  Wurzelfasern  auf  die  vordere  graue  Substanz 
herzuleiten,  ein  neuer  Krankheitsprocess  ist  nicht  hinzugetreten.  Die  Atrophie  der 
Ganglienzellen  setzt  sich  auf  die  vorderen  Wurzelläden  fort,  erreicht  jedoch  hier 
keine  erhebliche  Bedeutung.  Die  weissc  .Substanz  der  Vorder-  und  Scitonstränge 
nimmt  nicht  Thcil. 

<h  Im  Anschluss  hieran  sei  noch  das  seltene  Auftreten  von  Con- 
tra c tu  ren  erwähnt.  Es  sind  paralytische  Contracturen , nicht  spastische.  Die 
Muskeln  der  Ataxischen  sind  schlalf,  Rigidität  kommt  nicht  vor,  die  Steifigkeit 
der  Bewegungen  ist,  wie  oben  gesagt,  nur  eine  scheinbare.  Contracturen  entwickeln 
sieh  nur  aus  der  dauernden  abnormen  Stellung  der  Extremitäten , und  zwar  fast 
nur  an  den  Füssen  und  Zehen.  Bei  Patienten,  welche  lange  im  Bett  liegen,  wird 
der  Fuss  durch  den  Druck  der  Bettdecken  extendirt  und  indem  er  lange  in  dieser 
Stellung  bleibt,  bildet  sich  eine  Verkürzung  der  Gastroenemii  aus.  Gleichzeitig 
werden  die  Zehen,  besonders  die  gros.scn  Zehen,  zur  Flexionsstellung  herabgedrUckt, 
bis  sie  aus  derselben  nicht  mehr  vollständig  erhoben  werden  können.  Dass  es  auf 
diese  Weise  sogar  zu  Decubitus  an  den  gedrückten  Hautpartien  kommt,  werden 
wir  noch  zu  erwähnen  haben. 

ei  Endlich  seien  noch  Muskelzuckungen  erwähnt,  welche  unwill- 
kürlich in  der  Bettlage,  im  .Schlaf  auftreten  und  so  stark  sein  können,  dass  sie 
das  Bein  in  die  Höbe  schleudern.  Sie  treten  in  der  Regel  gleichzeitig  mit  einem 
plötzlichen  stechenden  oder  zuckenden  Schmerzgefühl  ein  und  scheinen  somit  rctlec- 
toriseber  Art  zu  sein. 

Das  Verhalten  der  elektrischen  Erregbarkeit  der  Muskeln  ist  in  ver- 
schiedenen Fällen  ein  verschiedenes,  ln  den  ganz  typischen  Fällen,  wo  sich  die 
motorischen  Apparate  ganz  intact  erhalten  haben,  ist  auch  die  elektrische  Erreg- 
barkeit eine  durchaus  normale.  Abweichungen  hievon  schliessen  sich  an  daa 
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abnorme  Verhalten  der  Muskeln  an.  In  einer  Reihe  von  Fällen  wird  die  galvanische 
und  faradische  Erregbarkeit  erhobt  gefunden , in  anderen  Fällen  ist  sie  mehr 
oder  minder  deutlich  vermindert.  Qualitative  Veränderungen  der  galvanischen 
Erregbarkeit  scheinen  nicht  vorzukommen.  Eine  Bedeutung  fllr  die  Diagnose 
hat  das  elektrische  Verhalten  insofern , als  eben  keine  erheblichen  Abweichungen 
beobachtet  werden. 

2.  Symptome  der  sensibelu  Sphäre. 

Während  die  beschriebene  Störung  der  Mnskelaction  die  Bedeutung  der 
Krankheit  dadurch  ausmarbt , dass  sie  die  Locomotion  berabsetzt  und  die 
Patienten  schliesslich  io  die  hilflose  Lage  völlig  Gelähmter  bringt , so  sind  die 
sensiblen  Störungen , wenn  es  sich  nicht  um  starke  Schmerzen  bandelt , dem 
Patienten  selbst  ziemlich  gleichgiltig ; was  er  nicht  fühlt,  kümmert  ihn  nicht.  Nur 
intelligente  Kranke  finden  häufig  einen  Zusammenhang  ihrer  Hilflosigkeit  mit  den 
GefUhlsstörungen.  Die  Bedeutung  der  Sensibilitätsstörungen  erscheint  somit  eine 
mehr  theoretische.  Doch'  gehören  sie  za  den  so  gut  wie  regelmässigen  Symptomen, 
welche  das  Krankheitsbild  und  dessen  Diagnose  vervollständigen  und  controlliren. 
sie  haben  überdies,  wie  wir  zeigen  werden,  eine  grosse  Bedeutung  für  die  patho- 
logische Physiologie  der  Krankheit. 

Wir  nennen  zuerst  die  subjectiven  Sensibilitäts Störungen. 
Schmerzen,  Dysästbesien,  Parästhesien. 

Das  wichtigste  Symptom  sind  die  Schmerzen,  und  zwar  sind  es  blitz- 
artige, durchfahrende  Schmerzen,  am  häufigsten  in  den  unteren  Extremitäten 
oder  dem  Kreuz;  sie  sitzen  selten  in  der  Haut,  vielmehr  im  dicken  Fleisch  der 
Waden,  der  Oberschenkel  oder  in  den  Knochen,  der  grossen  Zehe,  dem  Schienbein 
Oller  auch  in  den  Gelenken.  Sic  pflegen  an  der  Stelle,  wo  sie  auftreten,  festzuhaflen, 
daselbst  zu  bohren,  zu  brennen,  zu  pressen , nur  selten  sind  sie  reissend  und 
ausstrahlend.  Gewöhnlich  treten  sie  in  Anfüllen  auf,  welche  eine  halbe  bis 
mehrere  Stunden  oder  mehrere  Tage  und  selbst  Wochen  lang  anhalten.  Sie 
können  so  heftig  sein,  dass  der  Patient,  wenn  der  Schmerz  plötzlich  eintritt,  auf 
der  Strasse  stehen  bleiben  muss,  und  selbst  hinsinkt,  oder  so , dass  er  während 
mehrerer  Tage  an’s  Bett  gefesselt  ist  und  bei  den  Exacerbationen  laut  wimmert. 

Diese  Schmerzen,  schon  von  Ro.Mi(Eua  als  blitzartig,  durchfahrend  be- 
zeichnet, dann  von  Duchenne  in  sehr  drastischer  Weise  geschildert , sind  als  directe 
Rcizungssymptome  der  sensiblen  RUckenmarkselemente  anzuspreeben.  Sie  fehlen 
daher  auch  im  Verlaufe  der  Krankheit  fast  niemals,  doch  ist  ihre  Bedeutung  and 
Intensität  sehr  wechselnd.  Gewöhnlich  gehen  sie  dem  Ausbruche  der  Ataxie  längere 
Zeit  (Monate  und  Jahre)  voran  und  werden  von  dem  Kranken  als  rheumatische 
angesehen , für  einen  Rheumatismus,  welchen  er  zu  der  später  eintretenden  Schwäche 
in  gar  keinen  Zusammenhang  bringt.  In  der  That  haben  sie  gewöhnlich  so 
wenig  charakteristische  Eigenschaften , dass  sie  für  sich  die  Diagnose  nicht  er 
möglichen.  Zuweilen  lassen  die  Schmerzen  mit  entwickelter  Ataxie  nach,  zuweilen 
bestehen  sie  durch  den  ganzen  Verlauf  der  Krankheit.  In  manchen  Fällen  sind  sie 
so  gering,  dass  der  Patient  sie  erst  nach  längerm  Nachfragen  angiebt,  ja  es  ist  auch 
wohl  möglich , dass  sie  in  einzelnen  Fällen  ganz  fehlen.  Ihre  Intensität  steht 
mit  der  Intensität  der  Ataxie  und  somit  zur  Intensität  der  Krankheit  in  keinem 
bestimmten  Verbältniss.  Remak  giebt  sogar  an,  dass  die  durch  lebhafte  Schmerzen 
ausgezeichneten  Fälle  f 'Tahen  dolorosa)  gewöhnlich  nicht  zu  hochgradiger  Ataxie 
und  Muskelschwäcbe  fuhren.  Gewiss  giebt  es  solche  Fälle  und  umgekehrt  ent- 
wickelt sich  nicht  selten  hochgradige  Ataxie  und  Muskelschwäche  fast  ohne  Schmerz, 
doch  giebt  es  auch  Fälle,  welche  in  gewöhnlicher  Weise  zur  Ataxie  führten  und  zu 
jeder  Zeit  mit  heftigen  .'schmerzen  verbunden  waren.  Diese  heftigen  Schmerzen 
sind , wie  begreiflich,  eine  grosse  Qual  für  die  Kranken  und  verkümmern  den 
ihnen  noch  erhaltenen  Lebensgenuss.  .Sie  fuhren  nicht  selten  zum  Missbrauch 
der  Morphiuminjectiou  und  machen  damit  Patienten,  die  sich  noch  einer  leidlichen 
Kraft  und  Gesundheit  erfreuen,  zu  dauernden  Invaliden. 
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Analog  (len  blitzartigen  Scbmerzen  ist  das  seit  Rumiiero  bekannte  G efub  l 
der  UmscbnUrnng,  des  ungelegten  Reifens,  welches  fast  nie  bei  dieser 
Krankheit  fehlt  und  kaum  bei  einer  anderen  RUckenmarksaflection  so  regelmässig 
und  ausgeprägt  ist.  Dasselbe  besteht,  wie  cs  der  Name  sagt,  in  dem  GeRlbl 
eines  lästigen,  selbst  schmerzhaften  Druckes  um  das  Abdomen  und  den  unteren 
Tlieil  der  Brust , häiidg  verbunden  mit  einer  druckenden  Beklemmung  in  der 
Magengrube,  welche  sich  nach  dem  Essen  steigert.  Liegt  das  GUrtelgefUhl  tiefer, 
so  zieht  es  sich  bis  in  die  Blascngegend.  Schmerzhafte  Empfindungen  am  Blasen- 
halse hängen  damit  zusammen.  Andere  schmerzhafte  Empfindungen  sind  selten : 
sehr  lästig  ist  zuweilen  ein  schmerzhafter  Druck  und  Brennen  am  After  mit 
einem  der  Dysenterie  ähnlichen  Tenesmus. 

Die  durchfahrenden  Schmerzen  in  den  Armen  sind  gewöhnlich  weniger  stark 
und  lästig,  als  in  den  Beinen,  sie  beschränken  sich  meist  auf  ein  feines  Ziehen 
in  den  Fingern  oder  ein  hie  und  da  cintretendes  Reisson  in  den  Muskeln  des 
Armes.  Zuweilen  jedoch , zumal  in  den  Fällen  sogenannter  Tabes  cervicaUs, 
können  auch  diese  Schmerzen  eine  grosse  Heftigkeit  erlangen.  Ebenso  verhalten 
sich  die  schmerzhaften  Empfindungen  in  den  Kopfnerven,  besonders  im  Trigeminus 
und  Üccipitalis , sie  sind  meist  geringfügig  und  erreichen  nur  ausnahmsweise 
grössere  Intensität. 

Von  anderen  s u bj  e c t i v e n Gefilhlsanomalien  ist  vor  allen  Dingen  noch 
(las  Pelzigsein  unter  den  F'usssohlen  zu  erwähnen,  welches  die  meisten 
Patienten  frühzeitig  angeben.  Sie  haben  das  Gefühl,  als  .sei  die  Haut  der  Füsso 
zu  dick,  pelzartig,  als  gingen  sic  auf  Watte  oder  im  .‘^andc,  als  schwankte  der 
Boden  unter  ihren  Füssen.  Auch  an  den  Fingern  und  Händen  kommt  ein  ähnliches 
Pelzigsein  vor.  Selten  sind  Fo  r mi  ca  t io  ne  n , ein  Gefühl  von  Vertodtung, 
von  empfindlicher  Kälte  in  den  Unterschenkeln  und  Füssen,  selten  Juckende 
Empfindungen.  Dagegen  ist  noch  das  deutliche  Bewusstsein  der  Gefühllosigkeit 
zu  erwähnen,  welches  viele,  besonders  intelligente  Patienten  angeben , sie  machen 
die  Wahrnehmung,  dass  der  GefUhlssinn  schlecht  geworden , dass  sie  viele  Ein- 
drücke gar  nicht  empfinden , dass  sic  hinsehen  müssen , um  zu  fühlen , und  be- 
sonders, dass  sie  Nachts  im  Bette  gar  keine  Vorstellung  von  der  Lage  ihrer 
Glieder  haben;  sie  müssen  dieselben  erst  betasten,  um  zu  wissen,  wie  sie  liegen.  — 
Im  Gegensatz  hierzu  giebt  es  freilich  auch  Patienten,  welche  trotz  erheblicher 
objcctiver  Sensibilitätsstörungen  ganz  normal  und  deutlich  zu  fühlen  glauben. 

Die  objectiveu  Störungen  der  Sensibilität  betreffend,  so 
lehrt  die  einfachste  und  oberUächlicbste  Untersuchung,  dass  in  einer  Reibe  von 
Fällen  au.sgebildeter  Tabes  eine  hochgradige  Abnahme  der  Gefohlsschärfe  besteht, 
welche  fast  immer  an  den  Füssen  am  stärksten  ist.  Man  eonstatirt  dies  leicht 
durch  Berührungen  , Kneipen , Nadelstiche , und  überzeugt  sich , wie  diese  sensiblen 
Reize  nicht  oder  erst  bei  sehr  starker  Intensität  wahrgenommen  und  wie  sie  sehr 
häufig  falsch  localisirt  werden,  so  dass  der  Patient  nicht  nur  Ober-  und  Unter- 
schenkel, sondern  selbst  das  eine  oder  andere  Bein  verwechselt.  In  manchen 
Fällen  d.agegen  sind  entweder  nur  ganz  unbedeutende,  oder  selbst  gar  keine  Ab- 
normitäten der  Empfindung  zu  constatiren.  Zuweilen  besteht  sogar  anscheinend 
gesteigerte  Empfindlichkeit  gegen  schmerzhafte  Eindrücke. 

Für  den  einzelnen  Fall  und  für  das  Bedürfuiss  der  Praxis  genügt  diese 
.Art  der  Untersuchung,  die  Diagnose  ist  auch  ohne  eingehende  und  zeitraubende 
Untersuchung  der  .Sensibilität  sicher  genug. 

Dagegen  knüpft  sich  an  dieses  Symptom  die  theoretische  Frage  über  d.as 
Verbältniss  der  Ataxie  zur  Anä.sthesie  an.  Es  ist  daher,  seit  ich  diese  Theorie 
formulirt  habe,  von  mir  selbst  und  von  andern  Autoren  dem  Verhalten  der  Sen- 
sibilität bei  die.ser  Krankheit  eine  besondere  Aufmerksamkeit  ge.schcnkt  worden, 
und  bat  sich  unzweifelhaft  das  ergeben,  dass  die  gewöhnliche  Prüfung  der  Sen- 
sibilität mittelst  Berührung,  Nadelspitze  und  WEBER’schem  Tasterzirkel  nicht 
genügt,  um  ein  Urtheil  über  den  Zustand  der  sensibeln  Leistungen  zu  gewinnen, 
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dass  Iiierzu  viel  complicirtcre  Methoden  und  zeitraubende  l'ntcrsuchungen  erforderlich 
sind  ; durch  solche  gewinnt  man  erst  die  Einsicht  von  einer  so  grossen  Mannig- 
faltigkeit sensibler  Störungen  bei  der  Tabes,  wie  sie  bei  keiner  anderen  Krankheit 
Vorkommen. 

Wir  glauben  hier  in  eine  Schilderung  der  Methoden  nicht  näher  eingehen 
zu  sollen , und  lassen  nur  eine  kurze  Besprechung  der  einzelnen  sensibeln  Phä- 
nomene folgen. 

a/  Anästhesie  (Analgesie).  In  vielen  Fällen  ist  die  Abnalimc  der 
Empfindung  schon  bei  der  einfachsten  Prüfung  sehr  autTällig,  so  dass  es  sehr 
starker  Reize  bedarf,  um  Empfindung  oder  Schmerz  zu  erzeugen.  Mittelst  des 
Rollenabstandes  eines  Scblittenapparates  kann  man  die  Intensität  des  Stromes 
messen , welche  erforderlich  ist,  um  Empfindung  zu  erzeugen.  In  manchen  Fällen 
ist  die  Abnahme  der  Empfindung  der  Haut  sehr  bedeutend,  in  anderen  erscheint 
sie  so  gut  wie  normal.  In  der  Regel  ist  das  Symptom  an  den  Fusssohlen  am 
stärksten  ausgeprägt,  zuweilen  an  den  Unter-  und  Oberschenkeln  mehr  als  an  den 
Füssen,  selten  an  den  Armen  stärker  als  an  den  unteren  Extremitäten. 

Die  Analgesie  betrifft  nicht  nur  die  Haut,  sondern  auch  die  tieferen 
ficbilde,  die  Muskeln,  Sehnen,  Knochen,  Gelenke.  Man  kann  die  Knochen  heftig 
drücken,  man  kann  die  Muskeln  durch  starke  elektrische  Ströme  reizen,  ohne  dass 
es  Empfindling,  wenigstens  ohne  dass  cs  .‘ichmerz  erregt.  Auf  diese  Empfindungs- 
losigkeit der  tieferen  Gebilde  ist  sicherlich  ein  Theil  der  Erscheinungen  zurück- 
zuführen, welche  wir  als  Abnahme  des  Muskelsinnes  schildern  werden. 

Die  Analgesie  der  tieferen  Gebilde  hat  noch  eine  besondere  Bedeutung 
dadurch , dass  sie  die  Ursache  von  Verletzungen  wird , oder  die  Ursache 
davon,  dass  Verletzungen  und  andere  Erkrankungen  nicht  gehörig  beachtet  werden. 
Auf  diese  Weise  kommt  es  zu  I.äsionen  durch  Unick  (der  Schuhe,  Bruchbänder 
oder  dergleichen),  besonders  leicht  zu  Verbrennungen  der  Füs.se  (durch  Wärme- 
Haschen  oder  Fussbäder).  Verstauchungen,  Fracturen  und  ähnliche  Verletzungen 
werden,  da  sie  oft  keinen  Schmerz  verursachen,  gar  nicht  beachtet;  auch  innere 
Krankheiten  , z.  B.  Pleuritis,  werden  nicht  schmerzhaft  empfunden,  und  daher  oft 
erst  spät  erkannt.  ”) 

h)  Hyperästhesie  (Ilyperalgcsie).  Eigentliche  Hyperästhesie,  d.  h. 
abnorm  feines  Gefühl  kommt  nicht  vor,  wohl  aber  ein  gesteigertes  Schmerzgefühl. 
Am  häufigsten  documentirt  sich  dies  in  einer  Weise,  welche  ich  als  relative 
Hyperästhesie  bezeichnet  habe,  d.  h.  die  Empfindung  eines  Reizes,  z.  B.  eines 
Nadelstiches  erfolgt  erst  bei  abnormer  Intensität  des  Reizes,  ist  dann  aber  sofort 
schmerzhaft.  Hierbei  tritt  häufig  eine  eigenthümlichc  Doppelempfindung  ein,  welche 
ich  .schon  beobachtet  habe,  welche  aber  von  Naunyx  und  Remak  genauer  studirt 
ist.  Die  Patienten  empfinden  zuerst  eine  Berührung  (durch  den  Stich)  und  nach  einer 
Weile  einen  plötzlichen  starken  Schmerz,  durch  den  sie  mit  dem  Schmerzensmf 
„Au“  zusammenfahren. 

c!  Partielle  Em p f i nd  n n gsl  äh m un g.  Schon  von  PucHELT  Ist 
beobachtet,  d.ass  manche  Kranke,  welche  an  hochgriidiger  Anästhesie  der  Haut 
leiden , noch  leicht  lebhafte  Temperaturempfindungen  haben , z.  B.  die  Berührung 
mit  einem  kalten  Metall  sofort  wahrnehmen.  Dies  ist  häufig  und  in  ex(|uisiter 
Weise  bei  Tabischen  der  Fall.  Eioexbrodt  hat  dann  im  Jahre  1802  (VlKCHOW’s 
Archiv)  eine  andere  Art  der  partiellen  Empfindungslähmung  beschrieben,  welche 
er  als  Apselaphcsie,  Drucksinnlähmung  bezeichnet,  ein  Phänomen,  welches  eben- 
falls bei  Tabischen  häufig  ist.  Während  sie  noch  Nadelstiche  auf  der  Haut 
ziemlich  gut  empfinden,  und  die  Differenzen  erhobener  Gewichte  in  norm,tlen 
Grenzen  richtig  schätzen , können  sie  cs  nicht  unterscheiden , ob  ein  Gewicht 
von  l — 2 — 5 Kgr.  auf  ihren  Fuss  oder  ihre  Finger  drückt  oder  gar  nichts. 
Ueberhaupt  ergiebt  die  genaue  Prüfung  der  Empfindungsqualitäten,  dass  sie  keines- 
wegs alle  in  gleichem  Grade  abnehmen , dass  also  aus  der  I*rüfung  der  einen 
nicht  auf  den  Zustand  der  anderen  geschlossen  werden  darf. 
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</;  Verlangsamte  sensible  Leitung,  ein  höchst  interessantes 
Phinomen,  welches  fast  nur  bei  Tabes  Jomualis  beobachtet  wird,  (,'ruveilhier  ”) 
hat  es  zuerst  beschrieben,  ich  bähe  mit  F.  Goltz  Messungen  darüber  angestellt  '“j, 
neuerdings  hat  Takacz  weitere  Untersuchungen  gegeben.  Die  Verlangsamung  vom 
Momente  des  Reizes  bis  zur  Perception  beträgt  häutig,  aber  auch  nicht  leicht 
mehr,  2>/j — 3 Secunden.  Am  deutlichsten  ist  dies  Phänomen  in  den  Unterschenkeln 
und  Fflssen  ausgeprägt,  aber  auch  an  Hand  und  Fingern  zu  constatiren.  Uebrigens 
wechselt  die  Intensität  desselben  nicht  nur  mit  der  Stärke  des  Reizes,  sondern 
auch  mit  dem  jeweiligen  Zustande  des  Patienten  ohne  nachweisbaren  Grund.  Wenn 
Takacz  angiebt,  dass  es  ein  constantes  Symptom  der  Tabes  dorsualis  sei,  so  ist 
er  den  Beweis  dafür  noch  schuldig  geblieben. 

e)  Die  Störung  des  MuskclgefUhls  (Kraflsinn,  Gefühl  für  Gleich- 

gewicht, Muskcisinn)  ist  am  besten  geeignet,  zu  veranschaulichen,  wie  die  Ataxie 
zu  Stande  kommt.  E.  H.  Weber  unterscheidet  den  Muskcisinn,  d.  h.  die 
Empfindung  von  der  Muskelaction  und  der  Lage  der  Glieder,  von  dem  Kraft- 
sinn, der  Schätzung  von  der  angewendeten  Energie.  Letztere  Function  ist 
bei  der  Tabes  dorsualis  ganz  erhalten,  sie  ist,  wie  ich  auseinandergesetzt 
habe,  eine  psychische  Function  ivergl.  Levden  : „Muskelsinn  und  Ataxie“, 

ViRCHOW’s  Archiv  Bd.  47). 

Der  Muskelsinn,  d.  h.  die  Empfindung  und  das  Bewusstsein  von  der  Lage 
der  Glieder,  kommt  nicht  allein  durch  die  sensibcln  Nerven  der  Muskeln  zu 
Stande,  sondern  auch  die  sensibeln  Nerven  der  Haut,  Knochen,  Gelenke  etc. 
concurriren  dabei.  Man  kann  sich  überzeugen , dass  die  Feinheit  dieses  Gefühls, 
welche  bei  Gesunden  eine  bewundernswerth  pr.aci.se  ist.  bei  den  Tabischen  abnimmt, 
dass  sie  die  Steilung,  welche  man  ihren  Gliedern  giebt,  falsch  bourtheilcn,  oder 
dass  viel  grössere  Excursionen  der  passiven  Bewegungen  erforderlich  sind,  um  wahr- 
genommen zu  werden,  endlich,  dass  sie  sich  oft  in  der  Richtung  der  Bewegungen 
irren.  In  den  hohen  Graden  der  Krankheit  ist  die  Confusion  dieser  Empfindungen 
äusserst  autfällig  und  überra.scbend. 

Auch  das  Gefühl  für  das  Gleichgewicht  kann  hierher  gerechnet 
werden,  welches  von  der  Empfindung  nicht  nur  der  Fusssohlcn,  sondern  der 
Untcrextremitäten  und  sogar  des  Rumpfes  abhängt.  Die  Veränderung  dieses 
Gefühls  giebt  sich  durch  das  starke  Schwanken  des  Körpers  bei  geschlossenen 
Augen  zu  erkennen;  in  hohem  Grade  der  Krankheit  tritt  schon  beim  Sitzen  der 
Mangel  des  Gefühls  für  das  Gleichgewicht  hervor. 

f)  Die  Verminderung  der  Schärfe  des  Tastsinns,  d.  h. 
der  Fähigkeit  mittelst  des  Tastsinns  Gegenstände  zu  erkennen  und  zu  beurtheilen, 
tritt  besonders  .an  den  Händen  hervor.  Der  Tastsinn  der  Füsse  beschränkt  sich 
fast  aussehliesslicb  auf  die  Beurtbeilung  der  Beschaffenheit  und  der  Resistenz  des 
Fussbodens,  auf  die  Beurtbeilung  des  Glatten  und  Rauhen.  Diese  Empfindung  ist 
erheblich  herabgesetzt.  An  den  Händen  ist  es  auffälliger,  wenn  die  Patienten 
Gegenstände,  die  man  in  ihre  Hände  legt,  nicht,  oder  erst  durch  längeres  Be- 
tasten mühsam  erkennen.  Auch  bei  dieser  Prüfung  wird  man  über  die  Präcision 
des  Erkennens  bei  einem  Gesunden  überrascht  sein,  sie  kommt  fast  dem  Gesichts- 
sinn gleich. 

y)  Wir  fassen  noch  einige  Besonderheiten  der  Empfindungsanomalien 
zusammen,  welche  sich  nicht  gut  classificiren  lassen,  aber  doch  geeignet  sind,  die 
Mannigfaltigkeit  der  sensibeln  Störungen  bei  dieser  Kr.ankheit  zu  illustriren. 

.Auffällig  sind  mitunter  die  Nachempfindungon,  noch  zu  unter- 
scheiden von  der  verlangsamten  Empfindung  und  der  eigenthUmlichen  Doppel- 
empfindung,  welche  schon  oben  erwähnt  sind.  Davon  verschieden  ist  es,  wenn 
diese  Patienten,  nachdem  man  sie  einige  Zeit  durch  sensible  Reize  untersucht  hat, 
Empfindungen,  z.  B.  Stiche  angeben,  ohne  dass  ein  Reiz  stattgefunden  h.at.  Diese 
Nachempfindungen  mischen  sich  dann  mit  den  friseberzeugten  Empfindungen  der 
Art,  dass  eine  weitere  Untersuchung  für  den  Moment  unmöglich  wird. 
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Bemerkenswerth  ist  auch,  dass  die  Patienten  die  Zahl  der  hintereinander 
applicirten  Reize  (Kadelstiche)  nicht  angeben  können  (ob  ein  oder  zwei , oder 
drei,!  sie  ratben  nur.  Dies  hängt  theils  mit  der  Verlangsamung,  theiU  mit  der 
Nachempfindung  zusammen.  Die  umgekehrte  Empfindungstäuschung  giebt  6.  Fisch  Elt 
an  (Zur  Symptomatologie  der  T.abes.  Archiv  für  klin.  Med.,  XXVI.,  pag.  S3,  18SO) 
nämlich,  dass  der  Patient  an  einigen  Stellen  der  Haut  statt  der  einen  aufgesetzten 
Cirkelspitzc  zwei,  statt  der  beiden  Spitzen  3 — 5 Tastereimlrücke  hat  (Poly- 
ästhesie).  Aehnlicbes  sahen  Brow.n  - Seqdabd  und  A.  Eüle.nhdbu  (vgl.  Lehrij.  der 
Nervenkrankheiten.  2.  Aufl.,  pag.  3!)). 

Interessant  ist  auch  die  Beobachtung  von  E.  Remak'*),  dass  die  elek- 
trische Sensation  (leichtes  Prickeln)  schon  bei  sehr  schwachem  Strom  auftrat, 
aber  bald  verschwand,  um  dann  noch  einmal  schwächer  zurUckzukehren  und  dann 
ganz  zu  verschwinden.  Sie  kehrte  nun  erst  mit  gesteigerter  Stromst.ärke  wieder 
und  bot  dann  dieselben  Modificationen  dar.  Diese  leichte  Erschöpfbarkeit 
der  Empfindling  gegen  gleichbleibende  Reize  ist  auch  für  andere  Reizraomente 
zu  constatiren,  und  ist  ein  verhältnissmässig  frühes  (aber  nicht  const.antes)  Symptom 
der  Tabes. 

0.  Bergeb’“)  beschreibt  als  eines  der  frühesten  Symptome  der  Tabes 
Perception  von  schwachen  Reizen  und  gleichzeitig  Analgesie  gegen  ezeessive  Reize. 
W.  Ebb  hat  die.se  Beobachtung  bestätigt. 

3.  Die  Reflexerscheinungen. 

Sehnen  Phänomene.  Die  Reflexe,  in  der  gewöhnlichen  Weise  von 
der  Haut  aus  hervorgerufen , erleiden  keine  merkliche  Veränderung,  nur  wird  ein 
stärkerer  Reiz  verlangt,  entsjirechend  der  Anästhesie.  N.amcntlich  die  Reflexe 
von  der  Fusssohle  aus  sind  gewöhnlich  recht  lebhaft.  Zuweilen  bemerkt  man, 
dass  sie  langsamer  eintreten  “-),  zuweilen  erfolgen  sie  erst  auf  sehr  starke  Reize. 
Auch  spontan  treten  Rcflcxzuckungen  auf,  im  Gefolge  von  plötzlich  durch- 
zuckenden Schmerzen. 

Ein  hervorragendes  Interesse  und  eine  besondere  Wichtigkeit  hat  das 
Verhalten  der  Sehnenreflexe  gewonnen,  welches  zuerst  von  C.  Westi’H.vi.  ’ 1 
entdeckt,  und  auch  von  ihm  in  allen  seinen  Beziehungen  und  seiner  Bedeutung 
studirt  ist.  Fast  gleichzeitig  hat  Erii  das  Phänomen  beobachtet  und  beschrieben. 
Wir  übergehen  hier  die  theoretischen  Verhältnisse  und  berichten  nur  diejenigen 
Tliatsachen , welche  sich  auf  die  Tabes  beziehen. 

Die  in  Rede  stehende  Erscheinung,  besonders  am  Knie  deutlich,  besteht 
darin,  dass  bei  übereinander  geschl.agenen  Knieen  ein  Schlag  (mit  dem  Perenssions- 
liammcr)  auf  die  Patcllarschne  eine  mehr  oder  minder  deutliche  Zuckung  mit  Er- 
hebung des  lose  herabhängenden  Unterschenkels  bewirkt  ' Knieph.änomen,  We.stph.vi,  ; 
Patellarsehnenrcilex , Ebb).  Weniger  ausgeprägt  ist  die  analoge  Erscheinung  am 
Fuss  (Fussphänomen,  Achillessehnenreflex).  Diese  Phänomene,  welche  bei  Gesunden 
fast  nie  ausblcibcn , fehlen  bei  Tabischen  fast  immer.  Wie  Wkstphai,  nach 
gewiesen , fehlen  sie  überall  da , wo  sich  die  anatomische  Läsion  der  Tabes  bis 
in  s Lendenmark  fortgesetzt  hat.  Sic  können  auch  ausnahmsweise  bei  Tabischen 
vorhanden  sein,  wie  ich  es  selbst  einige  Male  gesehen  habe,  sie  können  zuweilen 
bei  Gesunden , zuweilen  bei  anderen  lähmungsartigen  Zirständcn , besonders  tioi 
peripheren  Lähmungen  der  Motilität  und  .Sensibilität  fehlen.  Dennoch  bietet  das 
Verhalten  der  Sehnenrettexc  ein  sehr  wertlu'ollc.s , di.agnostisches  Zeichen  dar, 
schon  wegen  der  Leichtigkeit , mit  welcher  cs  zu  prüfen  und  zu  constatiren  ist. 
Während  es  bei  der  Tabes  fast  ausnahmslos  fehlt,  ist  es  bei  denjenigen  Kückeii- 
markskrankheiten,  welche  mit  Tabes  verwechselt  werden  können,  fast  ausnahmslos 
erhalten  und  selbst  gesteigert.  Es  ist  ferner,  wie  We.sti'HAI,  *')  gezeigt  h.at,  ein 
sehr  frühes  Symptom  der  Tabes  und  trägt  wesentlich  dazu  bei , die  Diagnose  der 
ersten  Stadien  zu  ermöglichen. 
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•1.  Symptome  von  Seiten  der  Sinnesorgane. 

Die  wichtigsten  betreffen  das  Auge  und  den  Gesichtssinn.’*) 

Die  Häufigkeit  von  Strabtsmm  conwrgens  und  dii^ergens , von  Ptosis, 
sowie  das  seltene  Vorkommen  von  Nystagmus  wurde  schon  erwähnt,  und  auch  die 
Besündcrheiten  dieser  Augenmuskellähmungen  sind  besprochen. 

V^Jn  Wichtigkeit  sind  die  Veränderungen  der  Pupillen.  Zuweilen  kommt 
einseitige  Erweiterung  der  Pupille  bei  Oculomotoriusläbmung  vor. 

Viel  wichtiger  aber  ist  die  Verengerung  der  Pupille,  Mi/osüt 
xptnalts,  dadurch  ausgezeichnet,  dass  sich  die  verengte  Pupille  auf  Lichtreiz  nicht 
oder  sehr  wenig  bewegt  (r ef  1 ect o r i sc h e Pu p i 1 1 en  s t a r r e),  während  accom- 
modative  Bewegung  noch  besteht. 

Dieses  Symptom,  auf  welches  Voisra,  Kxapp,  Lerer  u.  A.  die  Auf- 
merksamkeit gelenkt  haben,  ist  von  bedeutender  diagnostischer  Wichtigkeit.  I'^ 
gehört  freilich  nicht  in  allen,  aber  doch  in  vielen  Fällen  zu  den  ersten  Symptomen 
der  Krankheit  und  ist  in  dieser  Zeit  filr  die  Diagnose  von  grossem  W’erthe.  Fiist 
noch  wichtiger  ist  es  für  die  Diagnose  von  isolirten  Augenmuskellähmungen, 
welche,  wie  erwähnt,  in  einer  so  frdhen  Zeit  der  Tabes  auftreten  können,  dass 
kaum  andere  charakteristische  Zeichen  vorhanden  sind.  Die  Verwechselung  mit 
rheumatischen  oder  syphilitischen  Augcnmuskellähmungen  liegt  nahe.  Das  gleich- 
zeitige Vorhiindensein  der  reflcctorischen  Pupillenstarre  beweist  den  spinalen 
Ursprung. 

Endlich  nimmt  der  Opticus”'!  selbst  an  dem  Processe  der  grauen  Dege- 
neration Theil,  das  ophthalmoskopische  Bild  zeigt  die  sklerotische  Atrophie 
der  Opticusscheibe  mit  V'erdünnung  der  arteriellen  Gefässc.  Dem  anatomischen 
Processe  entspricht  eine  progressive  Ambly'opie,  welche  zu  vollständiger  Amaurose 
fortschreiten  kann;  dabei  wird  das  anfangs  nur  verschleierte  und  getrübte  Sehfeld 
nach  und  nach,  und  zwar  gewöhnlich  von  aussen  her,  eingeengt.  Zuweilen  ist 
gleichzeitig  das  Eintreten  von  Farbenblindheit  beobachtet  worden.  Glücklicher- 
weise kommt  es  nicht  häufig  zu  dieser  trostlosen  Complicjition.  Cvox  berechnete 
unter  203  Fällen  fiO  mit  Amblyopie  resp.  Amaurose.  Einmal  eingetreten , ist 
die  Sklerose  des  Opticus  progressiv,  nnd  schreitet  gewöhnlich  schnell  zu  voll- 
kommener Blindheit  vor.  Diejenigen  Fälle,  welche  im  typischen  V'erlanfe  von  unten 
nach  oben  fortschrciten , complieircn  sich  nur  selten  mit  derselben.  Wo  dagegen  die 
Krankheit  mit  cerebralen  Sj'mptomen  beginnt,  kommt  es  mitunter  sehr  schnell  zu 
Blindheit,  während  die  übrigen  Symptome  der  Tabes  nur  wenig  entwickelt  sind. 

SCHMtDT- Rimi'LER  veröffentlichte  drei  Fälle  von  progre-ssiver  Sehnerven- 
atrophie mit  lancirenden  Schmerzen,  keine.  SensibilitüLsstörungen,  aber  Erlöschen 
der  Patellarreflexe. 

Der  Geruch  sinn.  Von  Theilnahme  des  Olfactoriiis  am  Proces.se  der 
Taben  dornualis  liegen  nur  einzelne  Beobachtungen  vor.  AlthaüS  (Neuritis  der 
Gehimnerven  in  der  progressiven  Bewegungsataxie.  Deut-sches  Archiv  für  klin. 
Med.  XXIIL,  pag.  .592)  berichtet  einen  Fall,  wo  der  Patient  zuerst  Phosphor- 
gornch,  dann  andere  snbjective  Geruchsempfindungen  hatte,  schliesslich  trat  Ver- 
lust des  Gcruchsvermögens  ein. 

Das  Gehör  wird  selten  befallen,  aber  doch  liegen  davon  Beobachtungen 
vor,  wie  ich  es  selbst  einige  Male  gesehen  habe.  Fis  sind  ebenfalls  vornehmlich 
solche  Fälle , welche  am  Cerebrum  beginnen , und  gerade  auch  solche , die  mit 
Amblyopie  complicirt  sind.  Zuweilen  beginnt  die  Affection  des  Acusticus  mit  Ohren- 
sausen’"), bald  aber  tritt  Abnahme  des  Gehörs  ein,  welche  langwim  fortschrcitet 
und  bis  zu  vollkommener  Taubheit  führt.  So  lange  dieselbe  einseitig  bleibt , ist 


d.ig  Loos  der  armen  Kranken  noch  erträglich. 

Auch  die  Symptome  der  MKNiEKE’schen  Krankheit  sind  bei  Tabes  beobacht^jjjp^  " 
(AlthaC.«).  Pierret  beschreibt  zwei  Fälle  von  Tabes  mit  einer  der  MK.viEREschf 
Krankheit  ähnlichen  Gchörsaffection  (Schwindel,  Ohrensausen,  Scliwerhürigki 
Neigung  zu  fallen.  Heviie  mensuelle  1877,  7.)  Dass  auch  zufällige  Complicatiou 

R*al-Encycloi)idfe  der  aes-  Heilkunde.  XIII.  ^ t 
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von  Ohreiikrankbeiten  Vorkommen  können,  welche  mit  der  Tabes  in  keinem  engeren  i 
Zunammenbinge  Stehen,  ist  selbstverständlich  (Ll'CAK  •*).  i 

Von  Betbeiligung  des  Gescbmackssinns  liegen  keine  Beobachtungen 
vor,  nur  solche  Störungen,  welche  von  einer  Anästhesie  der  Mundschleimhaut 
herzuleiten  sind. 

5.  Symptome  von  Seiten  des  Gehirns. 

Auch  abgesehen  von  den  höheren  Sinnen  nimmt  das  Gehirn  am  Brucease 
der  Tabes  Theil. 

Die  G e m Ot  hssti  mm  ung  der  Patienten  ist  sehr  wechselnd.  Wenn 
Steinthal  die  heitere  GemUthsstiromung  als  ein  charakteristisches  Symptom  i 
hervorbebt,  so  ist  doch  zu  bemerken,  dass  mindestens  eine  ebenso  grosse 
Zahl  von  Kranken  trlibe  gestimmt  ist  und  ihrem  Geschicke  mit  Verzweiflung 
entgegensieht. 

Die  Tahts  tlomualts  verbindet  sich  mit  wirklicher  Geisteskrankheit,  eine  j 
Thatsaclie,  deren  Kenntniss  wir  vorzüglich  C.  Westehal  verdanken.  Die  Form  I 
der  Geisteskrankheit  entspricht  der  progressiven  Geistesparalyse.  Eine  Reihe  dieser  | 
Fälle  ist,  wie  Westphal  gezeigt  hat,  mit  grauer  Degeneration  der  hinteren  I 
Rückeumarksstränge  verbunden,  der  Art,  dass  die  Geistes-  wie  die  Rückenmarks- 
krankheit  zu  einem  und  demselben  verbreiteten  I’rocesse  gehören  und  sich  nahezu 
gleichzeitig  entwickeln.  Hier  führt  die  RUckenmarksaffection  nur  selten  zu  deutlichen 
tabischen  und  besonders  atactischen  Erscheinungen , nur  blitzartige  Schmerzen, 
unsicherer  Gang,  das  Fehlen  der  Patcllarrefleze  deuten  auf  die  RUekenmarka- 
degeneration  bin. 

In  einer  anderen  Reibe  von  F.illen  bricht  die  Geisteskrankheit  im  Ver- 
laufe einer  mehr  oder  minder  lange  bestehenden  Tabes  aus:  in  die.scm  Falle  pflegt 
der  Verlauf  der  Geisteskrankheit  milde  zu  .sein,  cs  treten  Remissionen,  selbst  vor-  | 
übergehende  Heilung  ein. 

Zuweilen  entwickelt  sich  im  Verlaufe  der  Tabes  eine  acute  Geistesstörung 
in  Form  eines  acuten  Deliriums , ähnlich  wie  bei  der  acuten  Meningitis.  Die  Fälle, 
welche  ich  gesehen,  fünf  an  der  Zahl , verliefen  , nachdem  schliesslich  Coma  ein- 
getreten war,  in  kurzer  Zeit  letal.  Der  Befund  der  Autopsie  im  Gehirn  war  negativ. 

G.  Sphincteren  und  G esch  1 och t s sph ä re. 

Die  Sphinctcren  sind  häufig  in  ihrer  Function  gestört,  besonders  der 
Bphincter  venicae.  Blasenstöruugen  treten  frühzeitig  ein  und  sind  fast  constaot; 
sie  bestehen  darin , dass  der  Patient  leicht  einige  Tropfen  unwillkürlich  verliert, 
und  daher  sehr  aufpassen  muss,  wenn  sich  der  Harndrang  einstellt.  Dieser  ist 
mitunter  von  grosser  Heftigkeit,  so  d.ass,  wenn  er  nicht  sofort  befriedigt  wird, 
unwillkürliche  Entleerung  folgt.  Zuweilen  ist  nicht  nur  der  Harndrang  schmerzhaft, 
sondern  der  Entleerung  folgt  auch  ein  lebhafter,  brennender  oder  zusammenziebeoder 
Schmerz.  Am  häufigsten  sind  diejenigen  Störungen  der  Blasenfunction,  welche  von 
herabgesetzter  Empfindung  bcrzuleitcn  sind : unwillkürlicher  Abgang , besonders 
Naebts,  dabei  unvollständige  Entleerung;  Retention. 

Hiedurch  kann  es  zur  Zersetzung  des  Harns  in  der  Blase,  zu  Blasen- 
eatarrhen  und  Cystitis  kommen.  Nur  selten  entwickelt  sich  die  Blasenaflection  zu  I 
einer  solchen  Intensität;  durch  einige  Sorgfalt  von  Seite  des  Kranken  und  des  i 

Arztes  sind  üble  Folgen  fast  immer  zu  vermeiden.  Doch  muss  ich  bemerken,  dass  ! 

ich  in  zwei  Fällen  die  Patienten  an  den  Folgen  heftiger  purulenter  Cystitis  und 
Pyeliti.s  zu  Grunde  gehen  sah , während  sie  nur  eine  geringfügige  Schwäche  der 
Beine  ohne  deutliche  Atazie  darboten ; erst  die  Autopsie  stellte  die  Natur  der 
RUckenmarksaffection  klar.  — Noch  selteuer  wird  der  Sphmcler  ani  ergriffen.  Auch 
hier  kommt  cs  zuerst  wohl  zu  der  schon  erwähnten  schmerzhaften  Zusammenziebung, 
später  zu  Anästhesie  und  Incontinenz. 

Die  G e sch  1 e ch  t ssp  hä  re  betreffend,  so  ist  das  von  Rohbero  hervor- 
gehobene Symptom  der  männlichen  Impotenz  in  der  ansgebildeten  Krankheit  fast 
constant.  Im  Beginne  der  Krankheit  ist  öfters  abnorm  gesteigerter  Geschlecbtaraz, 
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gesteigjerle  Potenz  und  Priapismus , auch  sclimerzhafte  Erection  und  Ejaculation 
hcubachtet.  Die  Potcuz  bitlt  sich  verschieden  lang,  erlischt  aber  immer  mit  aus- 
gebildeter Krankheit. 

Die  Gesrhlechtssphäre  des  Weibes  wird  weniger  betheiligt.  Die  Periode 
ist  nicht  gestört,  selbst  C'oncei)tion  und  normale  Geburt  kommt  vor. 

7.  Symptome  von  Seiten  der  Eingeweide. 

Die  vegetativen  Organe,  welche  direct  an  dem  Krankheitsprucesse 
der  Tabe-a  ilorsualjs  nicht  theilnehmeii,  bieten  trotzdem  nicht  selten  eine  Reihe  von 
Erscheinungen  dar , welche  als  Complicationen  mehr  oder  minder  häufig 
auftreten  und  von  besonderem  Interesse  sind. 

ai  Die  gastrischen  Complicationen.  Im  Verlaufe  der  Tabes 
dorsualis  kommt  es  zu  eigenthUmlichen  gastrischen  Anfällen,  welche  darin  bestehen, 
dass  unter  mehr  oder  weniger  heftigen  Magcuschmerzen  Uebelkeit  auftritt  und 
Erbrechen  folgt , zuerst  der  genossenen  Speisen , dann  von  reichlicher  Galle, 
ln  der  Regel  wird  während  des  Anfalles  alles  Genossene  ausgebroehen , der 
Patient  behält  nichts  bei  sich.  Der  allgemeine  Zustand  des  Patienten  ist  ein 
sehr  elender,  die  Uebelkeit  äusserst  quälend,  der  .Magensehmerz  heftig,  die 
Schw.lclie  gross. 

Solche  AnRllle  treten  plötzlich,  ohne  vorhergehende  Ursache  ein,  dauern 
’ j oder  1 Stunde  bis  mehrere  Tage  und  verschwinden  fast  ebenso  plötzlich,  wie 
sie  gekommen  sind;  alsbald  nach  Beendigung  derselben  stellt  sich  lebhafter 
Appetit  ein,  alle  Speisen  werden  vertragen  und  die  Kräfte  kehren  schnell  wieder. 

Die  ganze  Art  der  Anfälle,  sowie  auch  gelegentliche  Autopsien,  sofern 
sie  keine  organischen  Veränderungen  am  Magen  uaebgewiesen  haben,  lassen  keinen 
Zweifel  darüber,  dass  es  sich  nur  um  nervöse  Anfilllc  handelt.  Delamore 
hat  sic  zuerst  mit  der  Tabes  in  Beziehung  gebracht , Charcot  hat  ihnen  den 
gebräuchlichen  Namen  der  Crisea  gastrlrjues  gegeben.  Sie  kommen  übrigens 
zwar  seltener  auch  bei  .anderen  Rückeumarkskrankfaeiten  und  selbst  ohne  organi- 
sche Nervenkriinkheitcn  vor  (Leydex  , Ueber  Anfälle  von  periodischem  Er- 
brechen etc.  Zeitschr.  für  klin.  Med.  IV.).  Die  Anfilllo  sind  in  der  Regel  sehr 
hartnäckig  und  werden  selten  gänzlich  geheilt,  doch  gelingt  es,  ihre  Intensität 
zu  mildern.  Wenn  sie  häufig  auftreten,  erschöpfen  sie  die  Kräfte  und  die  Ernährung 
des  Patienten. 

b)  Complicationen  von  Seite  der  Respirationsapparate. 
Bronchocri  sen.  Fereoi.  beschrieb  zuerst  nervöse  llustenanfälle , welche  mit 
der  Tabes  dorsnalis  in  Zusammenhang  stehen,  und  wclclie  er  als  Crises  larynijies 
oder  bronchiques  bezeiebnete.  Sie  bestehen  in  plötzlich  auftretenden  Anfällen  von 
heftigem,  nervösem  Husten,  zuweilen  mit  einem  beängstigenden  Laryngospasmus 
verbunden.  Diese  Anfälle,  von  1 — 2 Minuten  Dauer,  treten  mehrmals  am  Tage  auf, 
wechselnd  an  Heftigkeit  und  Häufigkeit  und  zeigen  ebenfalls,  einmal  etablirt,  eine 
grosse  Hartnäckigkeit.  (JEAX  fand  in  einem  Holcbcu  Falle  p.  m.  neben  der  grauen 
Degeneration  der  Hinterstränge  den  N.  vagiis  atrophirt,  von  grauer  Färbung 
und  den  A^  recurrens  verdünnt.) 

c)  Crises  nep  h r il  i ques.  Kürzlich  sind  von  Raynaud*')  und 
Lerkboullet  **)  schmerzhafte  Anfälle  beschrieben  worden,  welche  Nieren- 
koliken gleichen,  und  welche  ebenfalls  mit  der  Tabes  dorsualis  in  Beziehung 
stehen  sollen. 

d)  Symptome  von  Seiten  des  Circ  ulationsap  parates.  *’) 

Anfälle  von  Seiten  des  Herzens  sind  nicht  beschrieben,  nur  vermehrte  Pulsfrequenz  • 

(lOD— 130  und  mehr)  wird  von  Charcot  angefulirt.  Ich  selbst  beob.achtete  zwei 
Fälle  von  Herzanfällcn  (Herzkrisen)  mit  Beklemmung  und  Unregelmässigkeit 
des  Pulses. 

Von  0.  Beroer  und  0.  Rosenbach  *•)  ist  noch  hervorgehoben,  dass  be* 

Tabischen  mehrfach  Klappenfehler  des  Herzens,  besonders  Insufficienz  der  Ao"‘ 
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IcUppcn  beobachtet  wird.  Auf  einen  inneren  mehr  aU  zufillig'en  Zusammenhaug 
beider  Krankheiten  ist  daraus  nicht  zu  schliessen.  “ ’*) 

Wir  schlie-ssen  noch  einige  seltene  Heobachtungen  an. 

James  Rüssel,  Unh-ersel  pliaenomena  and  locomotor  ato.rj/.  Med.  Tim. 
and  Gnz.  19.  Ang.  1882.  a)  Patient  klagt  seit  drei  Jahren  über  Antillle  von 
Gallenstcinkolik , dazu  eigenthümliches  Ziehen  im  Reetum  und  .Stuhldrang.  Acht 
Monate  später  deutliche  Ataxie,  h)  Paroiysmenweise  Schmerzen  in  den  Lenden, 
rieeration  der  linken  grossen  Zehe,  die  18  Monate  lang  offen  bleibt;  2 — 3 .Monate 
später  rieeration  der  rechten  Zehe,  in  derselben  Weise  befallen.  Tabes.  Ferner 
beobachtete  er  einige  Tage  vor  einer  gastrischen  Krise  Verminderung  der  Harte 
menge  und  des  llarnstoffgehaltes  sowie  Auftreten  von  Kiweisa,  mit  Beendigung  des 
Anfalles  verschwindend. 

8.  Trophische  Erscheinungen. 

Die  allgemeine  Ernährung  ist  sehr  gewöhnlich  und  selbst  bei  den  höchsten 
Graden  der  Krankheit  eine  vortreffliche,  d.as  Aussehen  der  Kranken  vollkommen 
gesund  und  blühend.  Erst  wenn  ernstere  Pomplieationen  hinzutreten : Cystitis, 
Decubitus,  gastrische  Krisen,  (Jelenkaffectionen , dann  beginnt  die  Ernährung  zu 
leiden  , und  die  Patienten  magern  ab , doch  erreicht  der  Marasmus  nicht  leicht 
einen  solchen  Grad , d.iss  er  ohne  intercurrirende  Krankheiten  zum  Tode  führt. 

Zu  den  trophischen  Coinplicationen  gehören  ausser  den  schon  erwähnten 
M u sk  e 1 a t ro  p h icn  eine  Reihe  im  Ganzen  seltener,  aber  doch  bemerkenswerther 
Erscheinungen  von  Seilen  der  Haut  und  Knochen. 

Auf  der  Haut  kommt  es  zu  Herpes  und  1 i c h e n a r t i ge n Eruptionen, 
auch  zu  Peniphigusblasen,  zu  Erythem.  Der  Herpes  hat  zuweilen  die  ausgeprägte 
Form  des  Uerpex  zoxter.  Von  einzeln  stehenden  Heobaehtnngen  nenne  ich  die  von 
E.  Rejiak:  Ein  Fall  von  localer  Extremilätsalaxic  mit  gleichzeitiger  Ephidroiix 
unilateral is.  (Berliner  kliii.  Woehensehr.  1880,  Xr.  22.)  Ferner  einen  von 
M.  Bü.sCll:  Anschwellung  eines  Hodens,  welche  nach  1 Monaten  von  selbst 
schwand.  (Archiv  für  Psych.  XL,  p.ag.  9ti.)  — Auf  das  Ausfallen  der  Zähne  bti 
Tabischen  hat  Demaxüe  *’)  die  Aufmerksamkeit  gelenkt.  — Fuiedreich  erwähnt 
profuse  .Schweissbildung,  .Salivation  und  Diahtlex  iiixipidux. 

Von  Interesse  ist  das  Vorkommen  des  Mal  perfornnl  du  als  Com- 

plication  der  Tuhex  dorxualix  von  Hannot“’)  und  M.  Beh.Süarut  beschrieben. 
Hieran  schliesst  sich  die  obige  Beobachtung  von  Jame.s  Rüssel  (l>).  Auch  den 
Decubitus  müssen  wir  erwähnen,  obwohl  er  nur  selten  und  nur  in  den  höch.steii 
paraplectischen  .Stadien  der  Krankheit  vorkommt.  Der  Decubitus  entwickelt  sich 
dann  nicht  nur  auf  dem  Kreuze,  sondern  auch  auf  der  Dorsallläeho  der  Zehen, 
welche  durch  den  Druck  der  Bettdecken  hyperextendirt  werden,  und  es  kann  bis 
zur  Perforation  der  Gelenke  kommen. 

Eine  sehr  interes.sante  Complieation  ist  die  Erkrankung  der  Gelenke, 
Arthropathica”),  wovon  schon  CrüVKILHIEH  eine  Bcob!ichtung  gegeben  hat; 
doch  sind  sie  erst  von  Ghakcot  und  seinem  Schüler  Bali,  eingehender  beschrieben 
lind  mit  der  Tabes  in  Zii.snmmcnliang  gebracht.  Am  häufigsten  wird  das  Knie 
gelenk  alTieirt,  seltener  die  .Schulter-,  die  Fuss-  und  Zehengelenke.  Es  kommt 
zn  Hydrarthros  mit  Anschwellung  der  Gclenkenden,  dann  kommt  es  zur  defor- 
mirenden  Atrophie  der  Knorpel  und  der  Knochen.  Mehrere  Male  ist  Perforation  der 
Gelenke  beobachtet.  Sellen  kommt  es  zur  Vereiterung,  doch  ist  auch  diese  schon 
beobachtet.  ")  Inwieweit  diese  Gelcnkaffectioneu  als  .Symptome  der  Tabes  anziisebeii 
sind  oder  als  Complicationen,  welche  unter  dem  Einflüsse  der  Tabes  einen  bestimmten 
Verlauf  nehmen,  darüber  herrschen  noch  vcrechicdcnc  Ansichten.  ‘^)  Dass  sie  direct 
mit  einer  Atrophie  der  Ganglienzellen  vom  grauen  Vorderhom  abhängen,  hat  sich 
jedenfalls  nicht  be.stätigt.  Auch  eine  abnorme  Brüchigkeit  der  Knochen  und 
spontane  Fracturen  sind  bc,schriebcn  (Charcot  ”)  und  von  einer  rareficirenden 
Ostitis  hergeleitet  worden.  *•) 
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Verlauf  der  Krankheit,  Stadien,  Dauer  und  Ausgänge. 

Prognose  der  Krankheit. 

Die  Entwicklung  der  typischen  Fälle  ist  in  der  Regel  unmerklich 
und  langsam.  Fast  immer  gehen  dem  Ausbruch  der  eigentlichen  Krankheit  längere 
Zeit,  häufig  Jahre  lang,  rheumatoide,  blitzartig  durchfahrende  Schmerzen  vorauf, 
wie  wir  sie  oben  geschildert  haben.  Sie  treten  anfallsweise  anf,  machen  längere 
Pausen,  um  dann  wiederzukehren.  Die  Intervalle  sind  entweder  ganz  frei  oder  durch 
hie  und  da  auftretende,  plötzliche  und  schnell  vorübergehende  Zuckungen  unter- 
brochen. Zuweilen  beginnt  die  Krankheit  mit  einem  heftigen  Anfall  von  Schmerzen, 
welche  im  Kreuz,  in  der  Lendengegend  (nach  Art  eines  Hexenschusses),  sich 
etabliren  oder  auch  im  Knie,  wie  ein  Rheumatismus,  sich  festsetzen. 

ln  den  typischen  Fällen  beginnen  diese  Schmerzen  in  den  unteren  Extremi- 
täten, im  Fuss  oder  der  Wade,  im  dicken  Fleisch  des  Oberschenkels,  in  der 
Lende,  im  Kreuz.  Mitunter  entwickeln  sich  ähnliche , jedoch  schwächere  rheuma- 
tische Schmerzen  in  den  Armen,  der  Schulter,  im  Rücken. 

Mit  diesem  Rheumatismus  hat  sich  der  Patient  ansgesöhnt,  er  erträgt 
ihn,  ohne  etwas  Schlimmes  von  ihm  zu  fürchten.  Dann  aber,  früher  oder  später, 

zuweilen  mach  mehreren  Jahren,  zuweilen  schon  nach  Monaten,  zuweilen  nach 

sehr  heiligen , zuweilen  nach  nur  milden  und  unbedeutenden  Schmerzanfällen 

treten  bedenklichere  Symptome  auf,  welche  die  Natur  der  Krankheit  documentiren 
und  dem  Patienten  selbst  Besorgniss  einflössen.  Auch  diese  Symptome  entwickeln  sich 
zuweilen  ganz  allmälig,  zuweilen  plötzlich.  Im  ersteren  Falle  bemerkt  der  Patient, 
dass  ihm  das  Gehen  schwerer  wird,  dass  er  leicht  ermüdet,  dass  er  beim  Treppen- 
steigen, beim  Umdrehen  auf  der  Strasse,  beim  Versuch  zu  laufen , zu  tanzen , zu 
reiten,  unsicher  wird;  seine  Glieder  kommen  ihm  steif,  ungelenkig,  matt  vor.  Auch 
diese  Symptome  gedenkt  er  zunächst  auf  den  Rheumatismus  zu  schieben,  aber  er 
überzeugt  sich  bald,  dass  sie  eine  ernstere  Bedeutung  haben. 

Mitunter  entwickelt  sich  nun  die  Ataxie  fast  plötzlich,  und  dann  in  der 
Regel  dadurch,  dass  Schielen  und  Doppeltselien  eintritt.  Hierdurch  wird  die 

schon  latente  Unsicherheit  deutlich,  zuweilen  sogleich  sehr  auffällig.  Wenn 
sich  nach  Wochen  und  Monaten  der  Strabismus  bessert,  so  vermindert  sich  auch 
die  Unsicherheit,  doch  bleibt  ein  unverkennbarer  Rest  zurück. 

Selten  ist  es,  dass  das  atactische  Stadium  nach  den  Prodromen  sich  durch 
eine  plötzlich  eintretende  Schwäche  documentirt , aber  auch  dies  wird  beobachtet. 

Die  Eigenthümlichkeit  solcher  tabischen  Paralysen  und  Pseudoparalysen  wurde 
oben  besprochen. 

Die  Krankheit  in  ihrem  charakteristischen  Typus  ist  nun  etablirt,  da.s 
Fehlen  der  Sehnenreflexe  und  das  mehr  oder  minder  deutlich  ausgeprägte  Gefühl 
des  umgelegten  Reifens  stellt  die  Diagnose  sicher.  Man  spricht  nun  von  Tahen 
incipiens , obgleich  gewöhnlich  die  Krankheit  bereits  Jahre  lang  bestanden  hat. 
man  sollte  richtiger  sagen : Tabes,  ataxia  incipiens. 

Mehr  und  mehr  treten  jetzt  die  charakteristischen  Symptome  hervor: 
näehst  dem  GürtclgefUhl  macht  sich  Blasenschwäche  bemerklich , der  Patient 
muss  eilen , um  den  Blasendrang  zu  befriedigen , oder  er  ist  in  Gefahr , einige 
Tropfen  l'rins  unwillkürlich  zu  verlieren , besonders  Nachts  lässt  er  leicht  den 
Urin  unter  sich.  Nun  stellt  sich  auch  vermindertes  Gefühl  ein , Taubheit 
und  Pelzigsein  in  den  Fusssohlen  (am  Gesäss,  an  den  Geschlechtsthcilen),  ein 
ähnliches  taubes  Gefühl  und  eine  gewisse  Steifigkeit  in  den  Fingern.  Impotenz 
wird  auflällig.  — Die  Steifigkeit  und  l'nsicherheit  des  Ganges  nimmt  zu , das 
charakteristische  Bild  der  Ataxie  steigert  sich  in  der  bereits  oben  geschil- 
derten WTcise. 

ln  der  Regel  erfolgen  die  Fortschritte  der  Ataxie  nun  langsam,  nehmen 
Jahre  in  Anspruch,  ehe  der  Patient  in  hohem  Grade  hilflos  wird.  Der  Fortschritt 
ist  entweder  ganz  allmälig  und  unmerklich , oder  gewöhnlicher  in  Schuhen, 
derart,  dass  in  Folge  von  Schädlichkeiten,  wie  Erkältung,  Anstrengung, 
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Aufregung,  hilufig  nach  einem  heftigen  Sehmerzanfall  eine  cnlscliieiiene  Verschlim- 
merung bejonclers  der  GehfShigheit  erfolgt , welehe  nach  einiger  Zeit  zum  Still- 
stände kommt , seihst  zum  Theil  rückgängig  wird , aber  doch  fast  regelmässig 
einen  gesteigerten  Grad  der  Krankheit  zurücklässt. 

Gewöhnlich  dauert  es  zwei,  drei  Jahre  und  mehr,  che  es  zur  hoch- 
gradigen Ataxie  kommt,  in  seltenen  Fällen  ist  der  Patient  schon  in  wenigen 
Monaten  oder  selbst  Wochen  unfähig,  allein  zu  gehen. 

Im  weiteren  Verlaufe  dieses  Stadiums  wird  nicht  allein  die  Unsicherheit 
des  Ganges  immer  grösser,  sondern  die  Krankheit  verbreitet  sich  weiter  auf  die 
oberen  Extremitäten  und  die  Augenmuskeln.  Die  Blasensehwäehe  steigert  sich, 
die  Defäcation  wird  unregelmässig  und  schwierig,  und  es  gesellen  sich  nun 
Complicationen  hinzu,  welche  den  Zust.ind  elend  und  ({ualvoll  machen.  Hier  ist 
namentlich  der  tr.aurigcn  Complication  mit  .Atrophie  der  Sehnerven  zu  gedenken,  der 
Entwickliiug  der  gastrischen  Krisen,  der  Bronchokrisen,  der  Gelenknffeetioncn  u.  s.  f. 

Schreitet  die  Krankcit  noch  weiter  fort,  so  wird  der  Patient  ganz  unfähig, 
sich  fortzubewegen , odi  r muss  im  Bette  liegen  oder  im  Stuhle  sitzen , kaum  im 
Stande,  mit  Hilfe  zweier  Diener  zu  stehen  oder  einige  Schritte  zu  gehen.  Die 
Einzelbewegungen  der  Beine  behalten  auch  in  diesem  Stadium  oft  noch  eine 
beträchtliche  Kraft,  doch  werden  die  Muskeln  mitunter  schwach  und  atrophisch. 
Manche  dieser  Kranken  führen  auch  in  diesem  hilflosen  Zustande  noch  ein 
erträgliches  Dasein,  wenn  die  Unterextremifäten  hauptsächlich  Sitz  der  Krankheit 
sind,  und  die  Oberextreniitäten,  wenn  auch  nicht  ganz  frei,  so  doch  in  leidlicher 
Functionsfähigkeit,  wenn  gleichzeitig  Kopf  und  l'sychc  intact  bleiben.  Viel 
elender  sind  Diejenigen  daran,  welche  von  den  schweren  Gomplicationen  der 
Amaurose,  von  Crt.ie.f  gtinlriqiteH  u.  s w.  ergriflen  werden.  Sie  sind  zuletzt  zu 
einem  wahrhaft  hejammornswertlien  Loose  vcrurtheilt,  welches  sie  trotzdem  nicht 
selten  mit  bewundernswerther  Ergebung  ertragen.  Auch  dieser  elende  Zu.stand  kann 
noch  Jahre  lang  dauern.  Unmittelbar  durch  die  Krankheit  tritt  bei  genügender 
Ptlege  der  'l’od  nur  sehr  selten, ein,  dagegen  begünstigt  die  Krankheit  das 
Eintreten  von  gefahrbringenden  Zuständen,  namentlich  der  Cystilis,  des  Decubitus, 
und  Verletzungen,  welche  zu  Vereiterung  oder  bösartigem  Erysipel  führen.  Auch 
andere  zufällige  intcrcurrirende  Krankheiten,  namentlich  Entzündungen,  für  welche 
die  normale  licaelion  und  Widerstandskraft  fehlt,  setzen  dem  elenden  Lehen  ein  Ende. 

Dies  möchten  wir  als  das  typische  Krankheitsbild  und  den  typischen 
Verlauf  bezeichnen,  von  welchem  es  freilich  zahlreiche  Modilicationen  giebt,  deren 
einige  als  besondere  Formen  bezeichnet  sind  und  kurz  beschrieben  werden  sollen 
In  diesem  typischen  Verlauf  habe  ich  drei  Stadien  nnterechieden  : 
n)  Das  neuralgische  Stadium,  d.  h.  dasjenige  der  blitzartigen  Schmerain 
ohne  Ataxie.  Man  kann  ca  nicht  als  prodromales  bezeichnen , da  höchst  wahr- 
scheinlich schon  jetzt  der  anatomische  Procc.ss  im  Rückenmark  deutlich  etablirt 
i«t.  Dieses  Stadium  fehlt  fast  niemals,  doch  giebt  es  Fälle,  wo  es  die  Patienten 
absolut  in  Abrede  stellen.  Mitunter  geben  es  die  Patienten  nicht  zu  und  es  stellt 
sieh  erst  später  heraus,  dass  sie  grosse  Schmerzen  gehabt  haben,  aber  sic  nicht 
der  Erwähnung  wertli  hielten  und  nicht  mit  der  Ataxie  in  Verbindung  brachten. 
Gewöhnlich  geht  das  neuralgische  Stadium  der  Ataxie  mehrere,  selbst  f> — 10  Jahre 
vorher,  zuweilen  aber  auch  nur  wenige  Wochen. 

I'l  Das  atactische  Stadium,  in  welchem  die  Krankheit  das  charakteri- 
stische Bild  darbietet.  Auch  der  Verlauf  und  die  Dauer  dieses  Stadiums  ist 
sehr  verschieden,  doch  fast  ohne  Ausnahme  über  mehrere  Jahre  ausgedehnt. 
Es  kann  .">,  10,  20  .Jahre  und  noch  mehr  umfassen  Zuweilen  ist  seine  Dauer 
nur  kurz  dadurch , dass  sehr  schnell  das  dritte  Stadium  eintritt,  oder  dass  früh- 
zeitig durch  intcrcurrirende  Krankheit  der  Tod  erfolgt. 

C)  Das  letzte  Stadium  endlich,  bis  zu  welchem  keineswegs  alle  Fälle  von 
Tahes  forlschrciten , das  paraplectische  Stadium,  ist  d.s.sjenige,  in  welchem 
die  Patienten , unfähig  zum  Gehen  und  Stehen , sich  ähnlich  verhalten , wie 
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paraplertiacb  Grlälimte.  Auch  dies  liat  eine  verschiedene  Dauer.  Ks  kann  sich 
Ober  eine  Reihe  von  Jahren  erstrecken.  So  lebt  die  Patientin  H.,  welche  ich 
186.3  in  meiner  Monographie  geschildert  habe  und  welche  schon  damals  im 
parmplectischen  Stadium  lag,  noch  heute,  also  nach  20  Jahren,  nahezu  in  dem- 
selben Zustande,  nur  durch  multiple  (tclenkafTectionen  verschlimmert. 

Die  Dauer  der  Krankheit  umfasst  demnach , selbst  wenn  wir  vom 
nenralgi  sehen  Stadium  absehen,  immer  mehrere  Jahre,  .5,  10,  20  Jahre  und  mehr. 
Sie  ist  also  eiue  extpiisit  chronische  Krankheit.  In  diesem  langsamen  Verlaufe  ist 
sie  wesentlich  progressiv.  Der  typische  Verlauf  ist  ein  fortschreitender. 
In  diesem  Fortschritt  kommen  Schwankungen  vor,  schnelle  Verschlimmerungen 
und  selbst  zeitweise  Besserungen ; ein  längerer  Stillstand  kann  statthnden , aber 
bei  alledem  ist  nicht  zu  verkennen,  dass  die  Krankheit  trotz  aller  Sorgfalt  und 
Vorsicht  zum  Fortschritte  neigt , dass  sie  fast  ohne  Ausnahme,  mehr  oder  minder 
langsam,  aber  unauflialtsam  fortschreitet  und  dass  wir  bis  jetzt  kein  Mittel  besitzen, 
um  diesem  Fortschreiten  mit  Sicherheit  entgegenzutreten.  Dieser  progressive  Ver- 
lauf ist  so  regelmässig,  dass  wir  von  den 

Ausgängen  der  Krankheit  eigentlich  nur  den  langsameren  oder 
schnelleren  Fortschritt  in  allen  möglichen  Modificationen  zu  nennen  haben.  Von 
einer  Heilung  im  wirklichen  Sinne  des  Wortes  ist  wohl  keine  Rede,  obwohl 
fast  alle  Autoren,  auch  Krb,  behaupten,  dass  wirkliche  Heilungen,  wenn  auch 
selten , Vorkommen.  Zu  einer  Zeit , wo  die  Diagnose  mit  einiger  Sicherheit 
möglich  wird , ist  die  Degeneration  des  Rilckenm.arks  höchst  wahrscheinlich  schon 
so  weit  vorgeschritten,  dass  eine  Restitutio  in  inteijrum  nicht  mehr  denkbar  ist. 
Die  Wiederkehr  des  Kniephänoinens  Ist  nur  in  äusserst  seltenen  Fällen  constatirt 
(auch  ich  sah  es  einmal,  aber  nur  für  kurze  Zeit',  und  eine  dauernde  Heilung 
auch  in  diesen  nicht  erwie.scn  Freilich,  sollte  ca  ein  Stadium  gidjcn,  wo  der 
.anatomische  Process  peripher  besteht  und  doch  schon  Ataxie  erzeugt,  so  würde  die 
.Möglichkeit  einer  Heilung  wahrscheinlicher  erscheinen.  Bis  jetzt  fehlt  es  .an 
zweifellos  constatirten  Beobachtungen  der  Art. 

Auch  der  Ausgjing  in  definitiven  Stillstand  der  Krankheit  muss 
bezweifelt  werden.  Kin  Stillstand  kommt  ohne  Zweifel  vor,  doch  dürfen  wir 
daraus,  selbst  wenn  die  Krankheit  Jahr  und  Tag  nicht  fortgeschritten  ist,  nicht 
die  Hoffnung  entnehmen  , da.ss  der  Patient  vor  weiterer  Verschlimmerung  gesichert 
ist.  Wer  öfters  Patienten  sicht,  die  ihn  nach  Verlauf  von  Jahren  wieder  auf- 
suchen,  wird  schwerlich  etwas  Anderes  beobachten,  als  d.ass  die  armen  Kranken 
jede.smal  in  hilfloserem  Zustande  zu  ihm  kommen. 

Aber  auch  der  Exitus  letalis  gehört  nicht  eigentlich  der  Krankheit 
als  solcher  an.  Der  Process  ergreift  kein  für  das  Leben  unentbehrliches  Organ  und 
selbst  in  den  höchsten  Graden  des  I.eidcns  k.ann  das  Leben  bei  sorgsamer  Pflege 
und  Ernährung  fort  bestehen.  Der  Tod  tritt  daher  nicht  als  direete  Folge  der 
Ivrankheit,  selbst  nicht  ihrer  Complication  ein.  Aber  die  Kraft,  die  Widerstands- 
fähigkeit des  Körpers  wird  vermindert  und  eine  Anzahl  Gefahren  gesetzt,  welche 
zwar  nicht  nothwendig  den  Tod  herbeiführen  , aber  doch  leicht  zur  Lebensgefahr 
führen.  Dabin  gehören  die  Cystitis,  der  Decubitus,  die  gastrischen  Krisen,  die 
Geisteskrankheit.  Namentlich  sind  es  Verletzungen  und  Entzündungen , Ver- 
brennungen, welche  bei  solcher  Krankheit  leicht  gefährlich  werden  durch  Hinzii- 
treten  von  Ery.sipel  oder  Verjauchung. 

In  solcher  Weise  führt  die  Krankheit  nicht  nothwendig  und  unmittelbar 
zum  Tode,  setzt  aber  doch  verschiedene  Lebensgefahren,  so  dass  die  Patienten 
nur  selten  d.as  natürliche  Lebensende  erreichen  und  an  Alter.skrankhciteu  zu 
Grunde  gehen. 

Die  Prognose  ergiebt  sich  aus  dem  über  den  Verlauf  und  die  Aus- 
gänge Gesagten.  In  gewissem  Sinne  müssen  wir  auch  heute  den  tragischen 
Ansspruch  Romberg's  bestätigen  und  alle  Versprechungen  von  Heilungen  in 
das  Bereich  der  Illusionen  verweisen.  Ja  selbst  einen  definitiven  Stillstand  der 
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Krankheit  können  wir  nicht  versprechen.  Könnten  wir  diese.s  Ziel  mittelst  unserer 
Therapie  erreichen,  so  batten  wir  Erhebliches  geleistet,  zumal  wir  die  Krankheit 
im  frühen  Stadium  schon  mit  Sicherheit  erkennen  können , und  auch  in  der 
Regel  frühzeitig  in  Behandlung  bekommen.  Leider  haben  auch  diese  UmsUnde 
keinen  entscheidenden  günstigen  Einfluss  auf  die  Prognose.  Dagegen  werden  wir 
doch  sagen  können,  dass  Patienten,  welche  in  den  Verhältnissen  sind,  sich  den 
bekannten  Schädlichkeiten  zu  entziehen,  und  welche  auch  die  Charakterstärke 
haben,  vorsichtig  zu  leben,  dass  diese  eine  grossere  Chance  für  Stillstand  oder 
langsameren  Verlauf  haben,  als  die  anderen. 

Prognostisch  wichtig  ist,  dass  die  Ifthmungsartigen  ZufHIle,  besonders  die 
Augenmuskelliibmungen , aber  auch  die  Extremitütenlühmungen , zumal  wenn  sie 
sich  ziemlich  plötzlich  entwickeln  , insofern  eine  nicht  ungünstige  Prognose  liefern, 
als  sie  wenigstens  theilweise  innerhalb  Wochen  oder  Monaten  rückgängig  werden. 
Nach  Remak  giebt  die  durch  lebhafte  blitzartige  Schmerzen  ausgezeichnete  Form 
der  Tabes  dolorosa  in  Bezug  auf  die  Ataxie  eine  verhiUtnissmässig  günstige 
l’rognose,  sic  schreitet  nur  langsam  fort;  ich  kann  diese  Angabe  im  Allgemeinen 
bestätigen,  doch  ist  sie  keineswegs  constant  und  zuverlässig.  Eine  ungünstige 
Prognose  geben  die  gastrischen  und  Broncho-Krisen ; sic  werden  nur  selten  geheilt. 

Abweichende  Formen  der  Tabes. 

Von  dem  typischen  Krankheitsbilde  der  Tabes  giebt  es  mancherlei  Ab- 
weichungen, von  welchen  wir  schon  Einiges  erwähnen  mussten.  Einige  dieser 
Modificationen  wiederholen  sich  in  so  regelmässiger  Weise , dass  man  verschiedene 
Formen  der  Tabes  daraus  gemacht  hat.  Formen,  welche  mehr  oder  minder 
berechtigt  sind , zumal  wenn  sie  in  Bezug  auf  Diagnose , Prognose  und  Therapie 
constante  Besonderheiten  darbieten. 

Die  meisten  Unterformen  der  Tabes  hat  K.  Rem.ak  unterschieden.  Tabes 
dnrsalis,  luinbaris , cenncalü,  basilaris,  cerebellaris,  cerebralis.  Eine  gewisse 
Berechtigung  kann  man  allen  diesen  Unterscheidungen  zuerkenneu,  sofern  sic 
ausdrücken  sollen,  dass  die  Symptome,  welche  von  gewissen  Tbeilen  der  Cerebro- 
spinalaxe  ausgehen,  vorherrschen.  Da  cs  sich  aber  überall  doch  um  eine  Uber  das 
ganze  Rückenmark  verbreitete  Degeneration  handelt , welche  im  Wesentlichen 
dieselben  charakteristischen  Symptome  und  Verlauf  darbieten,  so  ist  es  misslich, 
BO  viele  Unterforraen  zu  unterscheiden.  Dagegen  halte  ich  es  für  unumgänglich, 
von  der  gewöhnlichen  typischen  Tabesform , welche  im  Dorsaltheilc  beginnt  und 
aufsteigt,  diejenigen  zu  unterscheiden,  welche  im  Halstheil  und  diejenigen,  welche 
im  Gehirn  beginnen. 

Die  erstcren  (Tabes  dorsualls  cervicalts)  beginnen  mit  mehr  oder  minder 
heftigen  Schmerzen  in  den  Armen  und  Händen,  Taubheit,  Vertodtung  und  Steifig- 
keit in  denselben,  während  die  unteren  Extremitäten  nur  wenig  theilnehmcn. 
Es  kommt  daher  in  diesen  Fällen  gewöhnlich  zu  keiner  ausgeprägten  Ataxie. 
Die  Diagnose  stösst  auf  Schwierigkeiten.  Auch  dadurch  ist  diese  Form  aus- 
gezeichnet , dass  sie  zur  Muskelatrophie  disponirt  und  zuweilen  unter  dem  Bilde 
der  ARAN'schen  Krankheit  verläuft. 

Die  cerebrale  Form  der  Tabes  ist  dadurch  ausgezeichnet , dass  sich 
deutliche  Symptome  an  den  Hirnnerven  ausbilden,  während  die  Extremitäten  wenig 
befallen  sind  und  nur  selten  Ataxie  sich  entwickelt.  Die  Krankheit  beginnt  mit 
Strabismus,  Pnpillenenge,  dann  kommt  es  zur  Amblyopie,  Amaurose,  zuweilen  Taub- 
heit. Dagegen  am  Rumpfe  treten  nur  hie  und  da  Schmerzen  auf,  zuweilen  nur  in 
einem  Beine  sehr  heftig,  das  Kniephänomen  fehlt,  leichte  Schwäche  und  Steifig- 
keit der  Beine  wird  beobachtet,  die  Ataxie  ist  geringfügig  oder  fehlt  ganz. 

Man  könnte  noch  die  psychische  Form  unterscheiden,  welche  mit 
psychischen  Störungen  beginnt  und  auch  nur  selten  zu  deutlicher,  charakteri- 
stischer Ataxie  fuhrt. 

R.  Remak  unterschied  noch  Tabes  dolorosa,  eine  Form,  welche  durch 
lebhafte  Schmerz.'itta(|ueu  ausgezeichnet  ist,  aber  nur  sehr  langsam  zur  AWiic 
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fortschreitet.  Diese  Rcfrel  erleidet  jedoch  so  häutige  Ausnahmen , dass  cs  kaum 
Bedeutung  hat,  eine  besondere  Form  daraus  zu  machen. 

Abortive  Form  der  Tabes.  Debove  hat  den  Ausdruck  Ataj-te 
fruste  fllr  einen  Fall  gebraucht,  welcher  seit  Jahren  die  blitzartigen  Schmerzen, 
aber  keine  Ataxie  dargeboten  hatte.  (Note  sur  l’ataxie  locvmotrice  fruste  c/iarar- 
teris^e  par  des  dotdeurs  fulyurantes  sann  tncoordviation  motrice.  L'Union  med. 
Octubre  1879.)  Der  Tod  erfolgte  durch  eine  intercurrirende  Krankheit,  die 
Autopsie  ergab  die  typische  graue  Degeneration  der  hinteren  Stränge  und  Wurzeln  in 
einer  nicht  beträchtlichen  Intensität.  Der  Ausdruck  Ataxia  frusta  oder  abortive 
Tabes  ist  fllr  solche  Fälle  nicht  sehr  geeignet , auch  nicht  allgemein  acceptirt. 
Man  bezeichnet  sie,  sofern  die  Diagnose  zu  stellen  ist,  besser  als  Tabes  incipiens 
oder  als  erstes  neuralgisches  Stadium  der  Tabes.  An  sich  aber  ist  die  Beobachtung 
Debove's  von  grosser  Wichtigkeit,  da  sie  beweist,  dass  die  anatomische  Er- 
krankung schon  weit  vorgeschritten  war,  zu  einer  Zeit,  wo  sich  das  charakteri- 
stische Symptom  der  Ataxie  noch  gar  nicht  entwickelt  batte ! 

Die  wichtigste  Form  der  Ataxie,  welche  wir  von  der  typischen  Tabes  zu 
unterscheiden  haben,  ist  die  von  Friedreich  beschriebene  und  studirte  Form  der 
hereditären  Ataxie,  für  welche  wir  gerne  die  von  Erb  in  Vorschlag  gebrachte 
Bezeichnung  F’RiEDREiCH'sche  Krankheit  acceptiren.  Bereits  in  seiner  ersten  Ab- 
handlung Uber  die  degenerative  Atrophie  der  spinalen  Hinteistränge  hat  Fried- 
reich  mehrere  Fälle  von  hereditärer  Entwicklung  dieser  Krankheit  untersucht 
und  beschrieben  und  hat  diese  Reihe  von  Beobachtungen  später  durch  weitere 
interessante  Beiträge  vervollständigt.  (V’luCHOw's  Archiv,  Bd.  LXVIll,  pag.  14b: 
Ueber  Ataxie  mit  besonderer  Berücksichtigung  der  hereditären  Formen.)  Diese  Fälle, 
ausgezeichnet  durch  ihren  hereditären  Ursprung  — es  waren  mehrere  Mitglieder 
derselben  Familie  von  der  Krankheit  ergriffen,  und  zwar  entwickelte  sich  die  Krank- 
heit ohne  besondere  Ursachen  allmälig  und  unter  den  gleichen  Initialsymptomen  in 
einem  gewissen  übereinstimmenden  Lebensalter  — boten  als  hervorragendes 
Symptom  auch  eine  Ataxie  dar,  aber  sowohl  in  der  Form  dieses  Symptoms,  wie 
in  den  anderen  Symptomen  und  in  dem  Verlauf  doch  nicht  nnbcträchtliche  Ab- 
weichungen von  dem  Bilde  der  RosiBERo’schen  RUckenmarksdarre.  Die  Ataxie  war 
zwar  deutlich,  aber  doch  abweichend  von  der  typisch-tabischen  Ataxie;  die  laucini- 
renden  Schmerzen  fehlten,  die  Sensibiiitätsstörungen  traten  erst  zuletzt  auf.  Nach 
diesen  Beobachtungen  ist  Fkieüreich  zu  einer  abweichenden  Theorie  der  Ataxie 
gekommen,  auf  welche  wir  noch  unten  cingehen  werden. 

Obgleich  das  Vorkommen  solcher  hereditärer  Ataxien  selten  ist,  so  stehen 
Friedreich’b  Beobachtungen  doch  nicht  allein  da.  Bereits  Carue  hat  ein  präg- 
nantes Beispiel  von  hereditärer  Uebertragung  der  Krankheit  geliefert.  Nach 
Friedreich  hat  SELiaMüLLER  einschlägige  Beobachtungen  mitgetheilt  (Hereditäre 
Ataxie  mit  Nystagmus.  Archiv  fllr  Psych.  Bd.  X , pag.  1) ; sie  entsprechen  den 
FRlEORElCH’schen  Fällen  auch  darin,  dass  Sensibiiitätsstörungen  fehlten ; das  Knie- 
phänomen war  vorhanden.  Die  Art  der  Ataxie  ist  nicht  näher  beschrieben.  Zur 
Autopsie  sind  diese  Fälle  nicht  gekommen.  Ferner  hat  Schmidt  (Ueber  hereditäre 
Ataxie.  Schweizer  ärztl.  Corre-spondenzbl.  1880,  4)  einen  entsprechenden  Fall  bei 
einem  vierjährigen  Knaben  mitgetheilt:  ausgeprägte  atactische  Erscheinungen, 
geringe  Sensibiiitätsstörungen ; Sehnenrellexe  fehlen ; ein  Bruder  des  Patienten  von 
1 1 Jahren  bot  ähnliche  Symptome  dar.  Die  Eltern  beider  haben  nichts  von 
Nervenkrankheiten  dargeboten,  der  Vater  war  Potator.  Auch  Gowers  (Transact. 
üf  the  clin.  Soc.  of  Lond.  XIV',  1,  1881)  berichtet  von  einer  Familie,  in  welcher 
mehrere  Mitglieder  an  Ataxie  litten.  Endlich  hat  ganz  kftrzlich  G.  Leubuscher 
(Berliner  klin.  W'oehensebr.  1882,  39)  einen  Fall  von  Tabes  dorsuatis  im  frühesten 
Kindesalter  mitgetheilt,  jedoch  ebenfalls  ohne  Autopsie. 

Ob  alle  die.se  Fälle  von  hereditärer  Ataxie  gleichwerthig  sinil , nament- 
lich ob  sie  alle  zur  Krankheitsgruppe  der  Tabes  dorsuatis  gezählt  werden  dürfen, 
erscheint  uns  fraglich.  Zwar  halte  ich  cs  für  eine  durch  Beobachtungen  erwiesene 


391 


TABES  DORSIUEIS. 


Thatsachc,  tlass  auch  die  typische  Tabes  unter  dem  Einflüsse  hereditärer  Einflüise 
vorkommt,  dass  mitunter  mehrere  Mitglieder  einer  Familie  an  Tabes  erkranken, 
ohne  anderweitig  erkennbare  Gründe. 

Dennoch  finde  ich  in  vielen  der  mitgetheilten  Fälle  luid  gerade  in  den 
FRlEDRElCH’schcn,  so  wesentliche  Abweichungen,  dass  ich  mich  nicht  entschliessen 
kann,  sie  zu  derselben  Krankheitseinheit  zu  rechnen,  und  mich  zu  der  von  Kahler 
und  Pick  ausgesprochenen,  oben  bereits  erwähnten  Ansicht  neige,  dass  es  sich 
dabei  um  eine  sogenannte  „combinirte  Systcmerkranknng“  gehandelt  habe. 

Diagnose  der  Krankheit. 

Im  ansgebildeteu  alactischen  Stadium  ist  die  Diagnose  der  Krankheit 
leicht  und  so  sicher,  wie  bei  irgend  einer  anderen  Krankheit,  so  dass  sie  nicht 
nur  von  dem  Speeialisten , .sondern  von  jedem  Arzte  gestellt  werden  kann  und 
soll.  Bereits  der  Gang  des  Kranken  ist  so  charakteristisch,  dass  er  beim  Ein- 
treten in  das  Zimmer,  heim  Gehen  auf  der  Slras.se  leicht  erkannt  wird;  die 
chronische  Entwicklung,  die  lancinirenden  Schmerzen,  das  GUrtclgefühl,  das  Schwanken 
bei  geschlossenen  Augen,  das  Fehlen  der  Schnenreflexe , endlich  das  V'orhanden- 
sein  mannigfacher  Störungen  der  Sensibilität  stellen  die  Diagnose  sicher. 

.Schwierig  wird  die  Diagnose  entweder  in  dem  ersten  Stadium  der  Krank- 
heit , wo  die  charakteristischen  Symptome  noch  nicht , oder  nur  so  wenig  aus- 
geprägt sind,  dass  sic  nur  bei  sorgfilltigster  Untersuchung  und  genauer  Kenntniss 
aller  Modificationen  erkannt  werden , oder  in  den  späteren  Stadien , wenn  der 
charakteristische  'l'ypu*  der  Krankheit  durch  Coraplicationen  verdeckt  ist. 

ln  Bezug  auf  den  ersten  Fall,  das  Anfangsstadium  der  Krankheit,  so 
haben  in  den  letzten  Jahren  mehrere  Autoren  (W.  Erii,  Ehlexmever,  C.  \Ve.st- 
piiAL,  Gowers  n.  A.)  mit  Sorgfalt  diejenigen  Symptome  zusammengestclit  und 
geprüft,  welche  schon  frühzeitig,  ehe  noch  von  Ataxie  die  Kode  ist,  eine  sichere 
Erkenntniss  gestatten.  Man  bezeichnet  diese  noch  unentwickelten  Stadien  als 
Tabes  ineijiiens  und  e.s  liegt  kein  genügender  Grund  vor,  diese  ziemlich 
allgemein  aeceplirte  Bezeichnung  zu  verwerfen ; indessen  möge  doch  daran  erinnert 
sein , dass  in  sulchen  Fällen  sogenannter  Tabes  tneipiens  der  Krankheitsprocess 
mitunter  eine  Reihe  von  .lahrcn  besteht  und  dass  es  sich  wesentlich  um  den 
Beginn  de.s  atactischen  Stadiums  handelt.  Auch  in  dieser  Zeit  müssen  zu  einer 
einigermaassen  sicheren  Diagno.<e  schon  mehrere  Symptome  sich  vereinigen.  Aus 
einem  Symptom  allein,  namentlich  aus  dem  Vorhandensein  lancinirender  Schmerzen, 
selbst  in  Verbindung  mit  einer  mehr  oder  minder  deutlichen  Schwäche  der  Beino 
lässt  sich  die  Diagnose  nicht  stellen;  dies  können  zwar  Fälle  sein,  die  zur 
Tabes  fortschreiten,  aber  sicherlieh  sind  auch  viele  Fälle  darunter,  welche  einfach 
rheumatisch  sind  und  zu  jener  schweren  Krankheit  nicht  gezählt  werden  dürfen. 

Die  classischcu  .Symptome,  welche  eine  frühzeitige  Diagnose  der  Tabes 
ermöglichen,  sind: 

1.  Die  lancinirenden  Schmerzen  oder  geringe  Sehwäehe  (Steifheit,  leichte 
Ermüdbarkeit  der  Uuterextremitäten); 

2.  die  rctlcctorischo  Pupillenstarro  mit  oder  ohne  .‘Strabismus ; 

3.  das  Fehlen  der  Schnenreflexe  am  Knie. 

Diese  drei  Symptome  genügen  zur  Di.agnose,  1 und  3 machen  dieselbe 
schon  sehr  wahrscheinlich.  Das  Fehlen  der  Schnenreflexe  ist,  wie  Westph.al 
gezeigt  h.at,  eines  der  wcrthvollsten  Zeichen  im  Beginne  der  Tabes  und  kann  in 
Verbindung  auch  mit  anderen  .Symptomen,  besonders  mit  gewissen  Complicationen 
zur  richtigen  Erkenntniss  der  Krankheit  führen ; z.  B.  Amblyopie,  resp.  Amaurose, 
in  Folge  von  Sclinervenatrophie  oder  Strabismus  mit  Myosis  oder  Crises  i/astriques 
mit  Mangel  der  Schnenreflexe  lassen  die  Krankheit  mit  Sicherheit  oder  mit 
grösster  Wahrscheinlichkeit  erkennen. 

Wenn  weiterhin  sich  mehr  charakteristische  Symptome  entwickeln,  Gürtel- 
gefühl,  Sensibilitätsstörungen  und  die  ersten  atactischen  Erscheiunngen,  so  ist  die 
Diagnose  leicht  und  zweifellos. 
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Schwierig  wird  die  Diagnose  auch,  wie  wir  bemerkten,  wenn  der  charak- 
teristische Typus  der  Krankheit  durch  Complicationen  verdeckt  wird.  liier  ist 
besonders  daran  zu  erinnern , dass  die  Ataxie  unter  gewissen  Verhältnissen 
schwindet  und  eine  wirkliche  Lähmung  zn  sein  scheint.  Dass  dies  nicht  zu  selten 
vorkommt,  entweder  in  einem  schon  sehr  vorgerückten  Stadium  der  Krankheit 
(parapicctischcs  .Stadium)  oder  auch  schon  früher  durch  complicirendo  Miiskellälimuug 
lind  Atrophie,  bemerkten  wir  schon  oben.  In  solchen  Fällen  kann  die  Diagnose 
selbst  für  den  Erfahrenen  und  Geübten  sehr  schwierig  werden.  Der  sicherste 
diagnostische  Anhalt  in  solchen  Fällen  ist  es,  wenn  sich  bei  genauerer  l'iiter- 
Kuclinng  doch  noch  unzweifelhafte  Ataxie,  wenn  auch  geringen  Grades,  n.acliweiseii 
lä.sst,  entweder  beim  Liegen  im  Bette  oder  durch  das  Schwanken  bei  geschlossenen 
•Augen  oder  nach  Verlauf  einiger  Zeit,  wenn  die  motorische  Lähmung  im  Abnolimcn 
begrilTen  ist.  Ferner  muss  d.as  Vorhandensein  anderer  diagnostisch  wichtiger 
Sj-mptome  (GtlrtelgefUhl,  Sensibilitiltsstorungcn,  anfgehobciies  Kniephänomen  etc.) 
elic  Diagnose  sichern.  Man  kann  hier  auf  Fälle  stossen,  welche  der  Diagnose  grosse 
Schwierigkeiten  liereiten,  doch  wird  es  in  der  grossen  Mehrzahl  der  Fälle  dem 
Geübten  nicht  schwer  werden,  zu  einem  sicheren  Resultat  zu  gelangen. 

Die  differentielle  Diagnose  hat  weiter  noch  die  Aufgabe,  die 
Tabes  von  anderen  ähnlichen  Rückcnmarkskrankhcitcn , insbesondere  von  anderen 
Ataxien  zu  unterscheiden.  Es  ist  nicht  nöthig,  hier  auf  die  Unterscheidung  von 
der  Chorea  cinzugehen ; auch  die  chronischen  Formen  der  Rückenmarksklerosen 
(ehronisehe  Myelitis)  sind  im  Ganzen  leicht  zu  unterscheiden,  schon  dadurch,  dass 
die  char.akteristische  Ataxie  fehlt  und  dass  die  Schneureticxe  nicht  aufgehoben, 
sondern  gesteigert  sind. 

Auch  die  Unterscheidung  von  den  acuten  Ataxien  ist  im  Allgeincinen 
nicht  schwer,  unter  Berücksichtigung  der  Entwicklung.  Indessen  zuweilen  ent- 
wickelt sich  auch  die  typische  Tabes  sehr  schnell  zu  deutlicher  Ataxie  und  auch 
hier  kann  die  Diagnose  auf  Schwierigkeiten  stossen.  Die  acuten  Ataxien 
.schreiten  ohne  charakteristische  Symptome  zu  einer  der  Tabes  sehr  älmliclien 
Motilitätsstttrung  vor  und  sind  besonders  im  Gefolge  von  acuten  Krankheiten 
beobachtet,  nach  Diphtherie,  Bocken,  selten  nach  anderen  Infcctionskrankheiten  •'), 
sie  gehen  zuweilen  in  Heilung,  zuweilen  in  ein  chronisches  St.adinm  über.  Ueber 
<lie  anatomische  Läsion  dieser  seltenen  Krankheitsform  ist  bis  jetzt  nur  sehr  wenig 
bekannt,  ebensowenig  über  die  Ursache  der  Ataxie.  Nicht  nur  die  Aetiologie 
lind  Entwicklung  unterscheidet  sie  von  der  Tabes,  sondern  es  fehlen  auch  die 
charakteristischen  Symptome  , namentlich  gerade  die  mannigfaltigen  Symptome  im 
Bereiche  der  Sensibilität. 

ln  der  ärztlichen  l’r.axis  kommt  man  ziemlich  häutig  in  die  Lago , die 
Tabes  unterscheiden  zu  solhui  von  anderen  Nervenkrankheiten , welche  zwar 
mehrere  Symptome  mit  der  Tabes  gemein  haben , aber  von  keinem  organischen 
anatomischen  Brocesae  herzuleiten  sind , im  Gcgeiitheil , cs  sind  fiiiictiouclle 
Erkrankungen,  welche,  zwar  unter  häufig  wechselndem  caprieiösen  Verlaufe 
sich  lange  binzicheii  küiinen,  aber  doch  das  Leben  nicht  gefährden  und  zu  keiner 
Zeit  die  Aussicht  auf  Heilung  erlöschen  lassen.  Hier  ist  es  häufig  die  Aufgabe 
des  Arztes,  die  Di.agnose  sicher  zu  stellen  und  den  durch  eine  falsche  Diagnose 
oder  durch  die  Leetüre  von  populären  mcdieinischen  Schriften , resp.  von  Artikeln 
im  Conver.sationslexicon  geäiigstigten  Batienten  zu  beruhigen.  Diejenigen  Atlectioiien, 
welche  am  bäufigstcii  zu  solchen  beängstigenden  Verwechslungen  Veranlassung 
gellen,  sind  folgende: 

a.i  Rheumatische  Aflectionen  der  Beine,  lancinirende  Schmerzen,  welche  in 
längeren  oder  kürzeren  Baroxysmen  auftreten,  zeitweise  verschwinden,  mit  grosser 
Heftigkeit  wiedcrkchrcn , in  dieser  Zeit  ancli  mit  einer  grossen  Schwäche  und 
Steifigkeit  verbunden  sind.  Ein  'rhcil  solcher  Fälle  gehört  zu  dem  prodromalen 
Stadium  der  Tabes,  indessen  sind  viele  derartige  Fälle  idme  Zweifel  rein  rheumatisch 
und  filhren  selbst  nach  vielen  Rccidivcn  niemals  zu  tabischen  Erscheinungen. 
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Das  Verhalten  der  Sehnenreflexe  ist  hier,  wie  in  den  folgenden  Källeii  von 

grosser  diagnostischer  Bedeutung. 

b)  Ein  Krankheitsbild,  welches  man  thcils  als  Spinalirritation,  theils  als 

Nervosität , Nervenschwäche  bezeichnet  hat.  Die  Symptome  haben  in  der  Tbat 
grosse  Aehnlichkeit  mit  einer  beginnenden  Tabes.  Die  Patienten  klagen  Uber 

berumziebende,  schiessende,  lancinirendo  Schmerzen  in  allen  Gliedern,  verbunden 
mit  einer  gewissen  Scblaflriieit  und  leichten  Ermüdbarkeit  der  Beine;  abnorme 
Sensationen,  Schwindelgcfülil,  Schwanken  bei  geschlossenen  Augen  kommen  hinzu, 
selbst  Ameisenlaufen,  Taubsein  in  den  Fusssohlen  und  Beinen,  Impotenz.  Die 
Symptome  können  in  der  That  denen  einer  Tabes  tncipiens  sehr  ähnlich  sein 
und  doch  bandelt  es  sich  nicht  um  ein  organisches  RUckenmarksleiden,  sondern  um 
eine  Neurose.  Dies  ergiebt  sich  schon  aus  dem  häufigen  schnellen , unmotivirten 

Wechsel  der  Erscheinungen,  sowie  aus  dem  Fehlen  der  objectiv  sicheren 

Symptome.  Weder  Veränderungen  der  Pupille,  noch  Strabismus,  noch  Blasen- 
schwäche;  die  Sehnenreflexe  wohl  erhalten.  Meist  ist  der  Patient  sehr  erregbar 
und  hypochondrisch  verstimmt.  Er  wähnt  ein  tiefes  RUckenmarksleiden  zu  haben 
und  kommt  damit  zum  Arzte. 

Solche  Zustände  nervöser  RUckenmarksschwäcbe  kommen  nicht  selten 
zur  Beobachtung.  Sie  entwickeln  sich  unter  verschiedenen  nervenerschöpfenden  Ein- 
flüssen, und  zwar  nicht  selten  nach  sexuellen  Ausschweifungen  (Onanie,  Pollutionen): 
die  in  Folge  hiervon  auftretenden  Erscheinungen  haben  zu  dem  von  Hippokr.\TES 
geschilderten  Symptomenbilde  der  Tabes  doraualts  geführt.  Auch  bei  hämorrhoidaler 
Congestion , sogenannten  Unterleibsstockungen  kommen  ähnliche  Zustände  vor, 
welchen  man  sogar  den  Namen  der  Tabes  haemorrhuidalts  verliehen  hat  und 
welche  ebenfalls  mit  organischer  Läsion  des  Rückenmarks  nichts  gemein  haben. 

c)  Endlich  beobachtet  man  bei  nervös  erschöpften , Überarbeiteten, 
durch  GemUtbsaufregungen  oder  sonstige  schwächende  Einflüsse  herabgekommenen 
Menschen  ebenfalls  ein  Symptomenbild , welches  dem  der  Tabes  ziemlich  nabe 
kommt.  Constante  Schmerzen,  Schwindel,  Schwäche,  Impotenz,  abnorme  Sen- 
sationen u.  8.  w.  fuhren  auf  den  Verdacht  der  Tabes,  aber  man  Überzeugt  sich 
leicht , dass  die  charakteristischen  Zeichen  fehlen  und  andere  hinzutreten , welche 
den  nervösen  Symptomen  angebören , wie  z.  B.  Platzangst , hypochondrische  Ver- 
stimmung. Man  könnte  diese  Fälle  als  Neurasthenie  oder  Tabes  nervosa  bezeichnen. 

In  allen  diesen  Fällen  giebt  das  Vorhandensein,  resp.  Fehlen  der  Sebnen- 
retlexe  sehr  häufig  die  diagnostische  Entscheidung. 

Aetiologie. 

Wenn  man  früher,  ausgehend  von  der  IIlPPOKRATischen  Tabes  dorsualis, 
allgemein  und  fast  ausschliesslich  geschlechtliche  Ausschweifungen  als  Ursache  der 
Tabes  hinstellte,  so  hat  man  sich  mehr  und  mehr  überzeugt,  dass  hierin  eine 
directe  und  unmittelbare  Ursache  der  RUckenmarkskrankbeit  nicht  zu  suchen  ist. 
dass  sie  höchstens  als  ein  die  Körperkraft  und  Resistenz  schwächendes  Moment 
angesprochen  werden  darf.  “’) 

Die  directeste  und  häufigste  Ursache  der  Tabes  dorsualis  ist  unzweifelhaft : 

1.  Die  Erkältung.  Beispiele,  wo  sich  die  Krankheit  evident  aus  Er- 
kältungen, besonders  Erkältungen  der  FUsse  und  des  Kreuzes  entwickelte,  mit 
Ausschluss  jeder  anderen  plausiblen  Ursache  — sind  in  grosser  Anzahl  consfatirt 
und  literarisch  verwerthet  worden.  Daher  sind  auch,  wie  die  Erfahrung  ergiebt, 
gerade  solche  Stände  der  Krankheit  am  meisten  ausgesetzt,  welche  sich  häutig 
Erkältungen  aussetzen,  besonders  Soldaten,  Jäger,  Fischer,  Rei.sendc,  Eisenbahn- 
conducteure  u.  dgl.  m.  Gewöhnlich  handelt  cs  sich  darum,  dass  derartige  Indivi- 
duen sich  wiederholt  Erkältungen  aussetzen,  und  dass  sich  dann  zuerst  rheumatische 
Schmerzen  einstellen,  aus  welchen  die  RUckenmarkskrankbeit  hervorgeht.  Bemerkens- 
werth ist  es  aber,  d.ass  auch  eine  einzige  starke  Erkältung  im  Stande  ist.  die 
Krankheit  zu  erzeugen.  Schon  früher  nS63)  habe  ich  einen  Fall  beschrieben, 
wo  sich  die  Tabes  dorsualis  entwickelte , nachdem  der  Patient  einer  Verletzung 
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wefron  nu-lirere  Tage  Eisiitnsebläge  auf  den  Fugs  erhalten  hatte ; ein  anderer,  sehr 
intelligenter  Patient,  leitete  seine  Krankheit  von  einer  langen  Eisenbalmrcise  her, 
die  er  im  Winter  bei  ziemlich  strenger  Kälte  im  schlecht  geheizten  Coupe  gemacht 
hatte ; ein  dritter  leitete  sogar  den  Beginn  der  Krankheit  von  einem  kalten  Trunk 
her  (diese  Krankheit  begann  mit  Criges  gastriques). 

Vorzdglieh  wird  Erkältung  der  Fllsse  und  Unterdrflekung  der 
Fu  gasch wcissc  als  Ursache  besehuldigt,  nicht  mit  Unrecht,  denn  es  ist  nicht 
unwahrscheinlich , dass  gerade  eine  solche  Erkältung  deletär  auf  die  sensiblen 
Nerven  wirkt ; wenn  aber  hieraus  die  Aussicht  entnommen  wird , dass  mit  Her- 
stellung der  Fiissschweisse  auch  die  Rdekenmarkskrankheit  geheilt  oder  wenigstens 
erheblich  gebessert  wird , so  bestätigt  leider  die  Erfahrung  ein  solches  reciprokes 
Verhältniss  nicht. 

2.  Das  Geschlecht  betreffend,  so  werden  Männer  viel  häufiger  befallen 
als  Frauen ; doch  sind  letztere  keineswegs  immun.  Die  grossere  Empfänglichkeit  der 
Männer  lässt  sich  darauf  ziirUckftlhren,  d.ass  sie  den  ätiologischen  Schädlichkeiten 
mehr  ausgesetzt  sind  als  Frauen.  Auf  dieselben  Einflüsse  ist  der  Einfluss  des 
Standes,  resp.  der  Beschäftigung  zurückzufUhren. 

.3.  D.as  Alter.  Am  meisten  ist  das  jugendliche  Mannesalter  ausgesetzt. 
Die  Taheg  (lorguah’g  im  späteren  Alter  ist  fast  immer  eine  früh  erworbene, 
doch  sind  .such  Fälle  beobachtet , wo  die  Krankheit  erst  n.ach  dem  HO.  Jahre 
erworben  wnrde. 

Bei  Kindeni  habe  ich  eigentliche  Tabes  nicht  gesehen;  der  früheste 
meiner  Fälle  betraf  ein  Mädchen  von  17  Jahren.  Dagegen  kommt  bei  Kindern 
die  von  N.  Fiukoreich  beschriebene  hereditäre  Ataxie  vor.  IIOLUS  (Brit.  mcd. 
Journ.  July  31.  1880)  berichtet  einen  Fall  \on  Ataj-ie  locom.  bei  einem  1.3jährigen 
Knaben  ohne  alle  hcredit.äre  Anlage:  exquisite  Ataxie  der  unteren  Extremitäten, 
Fehlen  des  Knie]>hänomens,  Sensibilität  und  Motilität  intact,  keine  Sehstörungen, 
keine  Anomalien  der  Pupillen,  Sprache  langs.am  und  etwas  undeutlich.  Auch  in 
diesem  Falle  i.st  es  wohl  sehr  fraglich,  ob  es  sich  um  typische  Tahrg  dorgvnlig 
gehandelt  habe.  — LErBlscnER's  Fall  betraf  ein  Kind  von  nur  3'/g  Jahren. 

•I.  Heredität  .scheint  bei  der  Tabes  eine  Rolle  zu  spielen.  Friedkeicii 
und  nach  ibni  einige  andere  Autoren  haben  die  hereditäre  Ataxie  beschrieben. 
Nicht  nur  diese  etwas  abweichenden  Fälle  sind  hierher  zu  zählen , sondern 
auch  in  den  typischen  Fällen  waltet  eine  gewisse  hereditäre  Disposition  vor. 
Beispiele,  wo  mehrere  Mitglieder  einer  Familie  an  typischer  Tabes  erkrankten,  sind 
von  mehreren  Seifen  mitgetlieilt  und  auch  von  mir  (in  zwei  Fällen)  beobachtet.  So 
wenig  erklärlich  eine  solche  Disposition  sein  m.ag,  so  möge  doch  daran  erinnert 
werden,  dass  auch  andere  chronische,  degenerative  Nervenkrankheiten  (besonders 
Muskelatrophien)  unter  hereditärem  Einflüsse  sich  entwickeln. 

U.  Trauma.  E.  Schulze  hat  traumatische  Ursachen  angeführt  (Fractur 
des  Schenkels,  Fall  auf  den  Bauch  etc.).  Eingehender  haben  Petit*®)  und  später 
Feruy  *’)  diese  Ursachen  stmlirt.  Theils  aus  den  bereits  publicirten,  theils  neu 
mitgethcilten  Fällen  wurde  gezeigt,  dass  der  Entwicklung  der  Tabes  nicht  gar 
selten  traumatische  Einflüsse  vorhergehen.  Auch  der  von  mir  mitgetheilte  Fall 
(Quetschung  des  Fu.sses:  Ei.suinschläge)  wird  hierher  gerechnet.  Es  ist  gewiss 
nicht  unwahrseheinlieh , d.ass  Trauma  einen  ähnlichen  Effect  auf  die  sensiblen 
Nerven  ausUben  kann  wie  Erkältung.  Auch  ein  Fall  von  Ataxie  nach  Erfrierung 
der  FÜS.SO  müsste  hierher  gerechnet  werden.  Desnos  : Trouhleg  m^duHaireg 

<aiax!e  locomotrice/  rongicutifg  ti  une  qilure  des  memhreg  inffrienrg.  (Revue 
mensuelle,  1879,  Nr.  12.) 

t>.  In  der  letzten  Zeit  ist  die  Syphilis  als  Ursache  der  Tabes  nicht 
nur  genannt,  sondern  in  den  Vordergrund  gestellt  worden.  In  Deutschland  ist  cs 
hauptsächlich  W.  Elttt,  welcher  sich  für  diese  Aetiologic  in’s  Zeug  legte,  in  Frank- 
reich Foukniku.  Die  Beweisführung  beruht  jedoch  ausschliesslich  auf  den  stati- 
stischen Erhebungen,  dass  eine  grosse  Anzahl  (angeblich  bis  zu  70®  g)  Tabischer 
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fl  über  an  Syphilis  gelitten  haben.  Allein  man  weiss,  welchen  Irrthi'imern  derartige 
Krhebungen  ausgesetzt  sind.  Ueberdies  kann  die  Statistik  allein  für  den  ätiologischen 
Zusammenhang  einen  entscheidenden  Beweis  nicht  geben.  Ausser  ihr  fehlt  aber 
jeder  andere  wahrscheinliche  Anhaltspunkt.  Der  anatomische  Process  hat  mit  den 
anderweitig  bekannten  Formen  der  Syphilis  des  Ken'cnsystcms  absolut  keine 
Aehnlichkeit  und  ebensoweuig  giebt  die  Therapie  den  gewünschten  Beweis. 

Die  Syphilis  als  Aetiologie  der  Tabes  muss  daher  zurUckgewiesen  werden. 
(Vgl.  die  V'crhandl.  des  Vereins  für  innere  Medicin.  I.  Jabrg.  2S.  Nov.  1661.) 

Therapie. 

Die  Aufgabe  der  Therapie  kann  es  nicht  sein,  den  anatomischen  Proces-s 
und  damit  die  Krankheit  zum  Verschwinden  zu  bringen.  So  sehr  ein  solches  Ziel 
zu  wünschen  wilre,  so  häufig  es  unter  herben  Vorwürfen  von  der  ärztlichen  Kunst 
gefordert  wird , so  sind  wir  nicht  nur  gegenwärtig  ausser  Stande,  diese  Aufgabe 
zu  lösen,  sondern  cs  dürfte  kaum  Aussicht  vorhanden  sein,  dass  es  überhaupt  je 
gelingen  wird,  ein  degenerirtes  und  atrophirtes  Gewebe  im  Rückenmark  zur  Wieder- 
herstellung zu  bringen. 

Dagegen  ist  es  eine  erreichbare  Aufgabe,  den  Process  nach  Möglichkeit 
in  seinem  Fortschreiten  aufznhalten,  den  Ausgleich  der  Störungen  zu  begünstigen 
und  lästige  oder  schädliche  Symptome  zu  bekämpfen.  Wir  werden  die  cinzeh.cn. 
ziemlich  reichen  und  mannigfaltigen  Mittel  besprechen,  welche  uns  zu  diesem 
Zwecke  zu  Gebote  stehen. 

1.  Die  prophylactische  Behandlung.  Wenn  auch  die  Krank- 
heit nicht  so  verbreitet  ist,  dass  ihr  Jedermann  ausgesetzt  wäre,  so  ist  es  dc>cb 
nicht  überflüssig,  bei  gewissen  Ständen  und  BeschäRignngeu  daran  zu  denken  und 
namentlich  bei  Jägern,  Soldaten,  Reisenden  vor  Erkältungen  und  Durchnässungen, 
besonders  der  Füsse,  zu  warnen  oder  Schutzmittel  dagegen  zu  ergreifen.  Auch  ist 
in  den  Wohnungen,  besonders  auf  dem  Lande,  an  den  Einfluss  des  kalten  Fuss- 
bodens,  besonders  in  Arbeitszimmern,  zu  denken.  Ich  muss  ferner  gestehen,  dass 
ich  seit  der  von  mir  oben  kurz  citirten  Beobachtung  mich  stets  gehütet  habe, 
aus  irgend  einem  Grunde  auf  Fuss  oder  Fu.ssgelenk  lang  anhaltende  Eisumschlägc 
zu  machen. 

2.  Das  allgemeine  Verhalten  während  der  Krankheit  soll  zunächst 
alle  solche  Schädlichkeiten  zu  entfernen  suchen,  welche  den  Fortschritt  der  Krankheit 
befördern  können : hierher  rechne  ich  hauptsächlich  Kälte  und  gro.s.se  körperliche, 
zum  Theil  auch  geistige  Anstrengungen.  Erkältung  ist  am  meisten  zu  fürchten, 
da  der  Patient  sie  nicht  mehr  gut  fühlt , z.  B.  gerade  die  Kälte  des  Fussboden.s. 
F'ür  geeignete  Wohnung  iiud  Kleidung  ist  zu  sorgen.  Muskelbewegung  ist  im 
Allgemeinen  günstig,  doch  sei  man  auch  hierin  zurUekhaltend,  denn  Ueberanstren- 
gung  ist  durchaus  schädlich.  Wkir  Mitchei.l  empfiehlt  andauernde  Bett  r u he 
bei  Tabeskrauken , indessen  kann  dies  nur  in  einer  gewissen  Beschränkung 
gebilligt  werden,  nämlich  bei  allen  Exacerbationen ; sowohl  exacerbirende  Rchmerz- 
anfällc,  wie  gesteigerte  Muskclsehwäche  werden  durch  Ruhe  und  Schonung  ge- 
be.sscrt,  wobei  es  nicht  erforderlich  ist,  absolute  Ruhe  zu  halten.  Namentlich 
diejenige  gesteigerte  Muskelschwäche,  welche  in  Folge  interenrrirender , selbst 
unbedeutender  fieberhafter  Krankheiten  längere  Zeit  zurückbleibt,  erheischt  Ruhe 
und  Schonung. 

Andererseits  ist  nicht  zu  verkennen,  d.äss  längere  Muskciruhe  die  Energie 
und  das  Zusammenwirken  der  Muskeln  schwächt  und  dass  solche  Patienten,  wenn 
sie  8 oder  14  Tage  gelegen  haben,  kaum  geben  oder  stehen  können.  Alsdann 
gewinnen  sie  durch  l'ebung,  sei  es  einfach  durch  Gehen  oder  durch  Gymnastik 
und  Massage,  von  Tag  zu  Tag  an  Kraft  und  Sicherheit,  ein  Verhältniss,  worauf 
manche  überraschende  Effecte  der  Massage  beruhen.  Im  Allgemeinen  sieht  man. 
dass  energische  Menschen,  welche  viel  gehen , länger  und  besser  ihre  Muskelkraft 
erhalten,  als  weichliche,  energielose:  daher  Frauen,  wenn  sie  an  Tabes  erkrauken, 
schneller  ihre  Muskelkraft  einzubüsseu  pflegen. 
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3.  Blutentzieliun{,'eii  und  Ableitungen,  früher  vielfach  gegeu 
die  Tabes  angewendet,  werden  mehr  und  mehr  verlassen,  da  weder  die  Erfahrung, 
noch  die  ratiunellc  Hctrachtung  eineu  günstigen  Effect  davon  versprechen.  — 
Ableitungen  sind  am  ehesten  indicirt  gegen  die  rheumatoiden  Schmerzen  und 
werden  hiergegen  nicht  ohne  Erfolg  angewendet.  In  diesem  Sinne  sind  auch 
Sehröpfköpfe  auf  das  Kreuz  wohl  zu  empfehlen,  ebenso  ist  mit  Vesicatoren,  Puint 
de  feit , selbst  Moxen  bei  hefligen  und  häufigen  Sehmerzanfälien  ein  Versuch 
gerechtfertigt.  Gegen  die  rheumatoiden  Schmerzen  sind  Vesicatore,  scharfe  Ein- 
reibungen, warme  oder  bydropatbische  Umschläge  anzuwenden. 

4.  Innere  Mcdicamente.  Eine  ganze  Anzahl  derselben  ist  empfohlen 
und  wird  in  Anwendung  gezogen , doch  ist  kaum  ein  einziges  derselben  derart 
bewährt,  dass  man  von  ihm  einen  Effect  erwarten  kann.  Am  meisten  ist  immer 
noch  vom  .lodkali,  besonders  gegen  die  Schmerzen  zu  erwarten.  Die  Wirkung 
des  Quecksilbers  wird  mit  der  Zurückweisung  der  Aetiologie  von  Syphilis  hinfällig. 

In  der  That  ist  es  nicht  abzusehen , wie  durch  innere  Medicamente  auf 
den  Krankheitsproeess  eingewirkt  worden  sollte.  Wenn  wir  trotzdem  sagen  müssen, 
dass  wir  die  inneren  Medicamente  bei  der  Tabes  nicht  entbehren  können,  so  ist 
der  Grund  sehr  häutig  nur  ein  psychischer.  Ein  Patient  mit  einer  chronischen  unheil- 
baren Krankheit  ist  nur  selten  so  resignirt , dass  er  von  Jeder  Behandlung  Abstand 
nimmt ; wenigstens  von  Zeit  zu  Zeit  will  er  etwas  dagegen  thun.  Die  psychische 
Beruhigung,  die  Aufrcchterhaltung  der  Hoffnung  ist  ebenso  gut  eine  therapeutische 
Aufgabe  des  Arztes,  wie  die  Behandlung  der  Krankheit  selbst,  ln  diesem  Sinne 
i.st  es  oft  zweckmässiger,  dem  Patienten  ein  Medicament  zu  geben , welches  ihm 
nicht  schadet  und  auf  welches  er  selb.st  Vertrauen  setzt , als  ihn  unausgesetzt  zu 
hydrnpatbischen  oder  elektrischen  Curen  zu  treiben , welche  seine  Kräfte  nur 
erschöpfen. 

Unter  den  inneren  Medicamenten  hat  sich  das  Ar ^ ent.  nitrtc.  seit 
Wu.xderlich’s  Empfehlung  einen  ge.wis.scn  Knf  gegen  die  Krankheit  erworben  und 
erhalten ; ich  stehe  jedoch  nicht  an , es  für  völlig  unwirksam  zu  erklären, 
und  seinen  Gebrauch  auf  die  eben  erörterte  psychische  Indication  zu  beschränken 
(0'5 — l’O  auf  100  P.  2mal  täglich  1 Pille).  Dasselbe  gilt  von  Auro-natrium 
rhluratum,  von  Seca/e  comutum,  der  Belladonna,  dem  Arsenik. 

Die  Indication  des  Strychnin  (resp.  des  Eji,r.  Xuc.  l'om.)  (2mal 
täglich  O’OOl  bis  0’003  in  Pillen,  subcutan  O'l  auf  lO'O  */, — ’/a  Spritze),  neuer- 
dings wieder  von  Pi.etzer  und  A.  Elle.vbübg  gerühmt,  besonders  gegen  die 
begleitende  ßlasenschwäcbe,  ist  eine  andere,  sofern  es  die  motorischen  Apparate 
reizt  und  erregt,  allein  trotz  alledem  ist  seine  therapeutische  Wirkung  in  dieser 
wie  in  anderen  Nervenkrankheiten  so  gering,  dass  sie  gleich  Null  zu  setzen  ist. 

h.  Warme  Bäder.  Zu  den  wichtigsten  therapeutischen  Methoden  der 
Tabes  gehören  die  Bäder , und  ist  ihre  richtige  und  umsichtige  therapeutische 
Anwendung  von  der  grössten  Bedeutung.  Allo  Arten  von  Bädern  sind  gegen  diese 
Krankheit  in  Gebrauch  und  nicht  ohne  Grund  gerühmt.  Doch  soll  auch  hierbei 
berücksichtigt  werden,  dass  sie  eine  Heilung  der  Krankheit  nicht  erreichen,  sondern 
nur  einen  wohlthuenden,  beruhigenden,  stärkenden  Einfluss  ausüben  können.  Vor 
allen  Dingen  sei  man  daher  auf  der  Hut,  nicht  zu  schaden.  Vor  einer  zu  grossen 
Anzahl  der  Bäder,  vor  Aufregung  durch  hohe  Temperatur,  durch  starken  Salz- 
oder COj-Gehalt,  ist  durchaus  zu  warnen.  Die  Bäder  müssen  mit  aller  Sorgfalt 
und  allem  Comfort  gegeben  werden,  damit  der  Patient  sich  nicht  dabei  erkälten 
wler  sonst  Schaden  nehmen  kann.  Dalier  ist  es  im  Ganzen  nicht  rathsam , die 
Patienten  zu  Hause  viel  baden  zu  lassen,  zumal  in  der  kalten  Jahreszeit.  Man 
verspart  sich  die  Bäder  besser  für  Badccuren,  uud  ersetzt  solche  nur  bei  den 
weniger  gut  Situirlen  oder  im  Hospital  durch  Wannenbäder. 

Was  die  Temperatur  der  Bäder  betrifft,  so  richtet  sich  dies  theils  nach 
der  Jahreszeit,  theils  nach  der  ludivulualität  des  Kr.inken  (28 — 26 — 24°  H.), 
ebenso  die  Dauer  des  Bades  (.'> — 10 — 20  Minuten).  Auch  die  Anzahl  der  Bäder 
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sollte  man  nicht  vorausbestimmen,  sondern  davon  abhängig  maclien,  wie  sie  dem 
Patienten  bekommen. 

Die  Wirkung,  welche  wir  von  den  Bädern  erwarten,  ist  im  Allgemeinen 
eine  Bessei’ung  und  Kräftigung  des  Zustandes,  besonders  eine  beruhigende  Wirkung 
auf  die  Schmerzen  und  eine  reizende,  anregende  Wirkung  auf  die  sensiblen  Nerven. 
Ks  ist  immerhin  denkbar,  dass  die  milde  Erregung  durch  die  Temperatur  des 
W.issers  einen  günstigen  Einfluss  auf  den  degonerativen  Proecss  ausUbt  und  ihn 
auf  solche  Weise  zum  Stillstand  bringt.  Wenn  wir  auch  nicht  Heilungen,  nicht 
überraschende  Besserungen  durch  die-e  Mittel  erreichen,  so  dürfte  ihr  wohlthätiger 
Einfluss  in  den  erörterten  Grenzen  nicht  fraglich  sein. 

Alle  bek.anntcn  mannigfaltigen  warmen  Bäder  werden  bei  der  Tabes 
angewendet,  doch  scheint  es  mir  nur  von  Wichtigkeit  drei  Arten  zu  unterscheiden. 
1.  Die  indifferenten  wannen  Bäder  ohne  Zusatz,  2.  Soolbäder  (mit  CO’)  und 
:i.  Schwitzbäder. 

Zwischen  diesen  drei  Gruppen  können  Bäder  mit  allerlei  Zu.säfzen  ein- 
geschaltet werden,  namentlich  aromatische  ZiisJltze  (Piehtennadelbäder,  Calmus-, 
Malzbäder),  auch  den  Schwefelbädern  ist  keine  andere  Wirkung  zuzuschreibcTi.  Itie 
Wirkung  der  Eisenbäder  beruht  auf  dem  Gehalt  von  CO’.  Wenn  sich  auch  nicht 
ganz  bestimmte  Indicationen  für  die  Anwendung  der  einzelnen  Arten  der  Bäder 
geben  lassen,  so  möchten  doch  die  folgenden  Bemerkungen  als  Anhaltspunkte  dienen. 

Die  Sehwitzbäder  und  Dampfbäder  sind  nur  im  Beginne  der 
Krankheit  zu  empfehlen,  zumal  wenn  die  ersten  Symptome  sich  nach  evidenten 
Erkältungen  ziemlich  schnell  eingestellt  haben.  Hier  erweisen  sich  dieselben  mit- 
unter wohl  nützlich.  Eine  länger  fortgesetzte  Anwendung  derselben  ist  jedoch 
angroifend  für  den  Patienten  und  empfiehlt  sich  daher  hei  gleichmässig  chronischem 
Verlaufe  der  Krankheit  nicht. 

Die  einfachen  warmen  Bäder,  ohne  Zusatz  oder  doch  ohne  scharfe 
Zusätze  (also  etwa  Kleie,  Malz,  Calmus  u.  dgl.),  eignen  sich  am  meisten  in  <Ien 
Anfangsstadien  der  Krankheit , wo  Reizerscheinungeu  (Schmerzen , Zuckungen) 
bestehen  und  die  Patienten  im  Ganzen  leicht  erregbar  .sind.  Bei  solchen  Patienten, 
sind  daher  auch  die  Wildbäder  indicirt:  Tcplitz,  Schlangenbad , .lohannisbad, 
Wildbad,  Baden- B.iden , Ragaz,  Gastein;  wobei  die  L.age  und  Tompcr.atur  der 
einzelnen  Badeorte  noch  in  Betracht  kommt. 

Die  Soolbäder  oder  k ob  lensän  re  haltigen  Bäder  (Rehme 
[OvsHADt!ES],  N.auhcim,  Wie.sbadeii , Colberg,  Kissingen  ii.  a.  m.  ) eipien  sich 
mehr  für  diejenigen  Fälle,  wo  bereits  Anästhesie,  MuskolscLwächc  und  ein  gewisser 
allgemeiner  'l'orpor  besteht.  Für  solche  Kranke  empfehlen  sich  auch  die  Moor-  oder 
die  koldensäiirehaltigen  Eisenbäder  (Cudowa,  Fr.anzensbad  etc.). 

Bei  diesen  Indicationen  wollen  wir  jedoch  die  Einschr.änkung  raachen, 
dass  sie  nur  im  Allgemeinen  als  Richtschnur  dienen  sollen  und  dass  es  in  ein- 
zelnen Fällen  dem  rrlheile  und  der  Bcohachtmig  des  heh.andelniien  Arztes  über- 
lassen bleiben  mus,s,  die  Intensität  und  den  Wechsel  der  Bäder  zu  bestimmen. 

fl.  Kalte  Bäder.  Hydrotherapie.  Obwohl  die  unvorsichtige  An. 
Wendung  der  Kälic  oder  des  kalten  Wassers  den  Tabischen  leicht  Sch,adcn  bringt, 
so  erweist  sich  dagegen  eine  vorsichtige  Anwendung  des-selben  als  entschieden 
nützlich  und  wohlthueml.  Besonder.s  nützlich  halte  ich  die  Kaltw.a.sscrouren  zur 
Sommerszeit,  wo  sie  auf  die  Muskelthätigkeit  und  das  ganze  Bcfinilcn  erfrischend 
wirken ; auch  ziehe  ich  es  vor,  nicht  ganz  fri.sche  Fälle  aiiszuwähleii.  Kalte 
Fliis.sbädcr  sind  kaum  zu  r.athen  , dagegen  werden  kalte  Seebäder  (Xordseebäder) 
nicht  selten  mit  Vortheil  benutzt.  Nur  i.st  grosse  .Sorgfalt  nöthig,  da  die  Patienten 
stärkerem  Wellensclil.ag  nicht  widerstehen,  auch  nicht  niedrige  Wasscrtciiijicratiircn 
(nicht  unter  Id")  und  keine  gros.se  .Anzahl  von  Bädern  vertragen. 

Die  wohlthätigo  Wirkung  des  kalten  Wa.ssers  besteht  in  einer  .allgemeinen 
Erfrischung  und  Kräftigung,  einer  Erregung  der  Hautnerven  und  einer  Abhärtung 
gegen  WiUerungseinflüsse  und  Erkältungen. 
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Die  Hydrotherapie  wird  jetzt  in  fast  allen  Anstalten  mit  soviel 
l'msicht  und  Milssigung  aiisgeführt,  dass  man  die  Patienten  ohne  Bedenken  hin- 
schicken  kann.  Die  Cur  soll  mit  lauem  Wasser  (25“ — 20“  K.,)  beginnen,  allmälig 
herabgehen  und  nicht  bis  zu  den  niedrigsten  gebräuchlichen  Graden  gesteigert 
werden  (in  der  Regel  nicht  unter  15“  R.). 

An  die  Ilydrotlierapie  schliesst  sich  zweckmässig  der  fortgesetzte  Gebrauch 
kalter  Abreibungen  zu  Hause  an. 

Ein  günstiger  Eflect  ist  von  dieser  wie  von  anderen  Curen  wolil  zu 
erwarten,  in  den  Grenzen  dessen,  was  erreicht  werden  kann ; doch  kann  man  auch 
nicht  in  jedem  Falle  und  unbedingt  darauf  rechnen.  Manche  tabischc  Patienten 
vertragen  die  kalte  Wasserbehandlung  absolut  nicht,  sie  ftlblen  sich  schlechter 
und  bekommen  mehr  Schmerzen.  Der  umsichtige  Arzt  wird  solche  Fälle  nicht 
forciren;  ebenso  wie  andere  Kranke  warme  Bäder  zu  gewissen  Zeiten  schlecht 
vertragen.  Eine  schematische  Behandlung  mit  absoluter  Voreingenommenheit  ist 
hier  noch  schlechter  angebracht,  als  bei  m.anchcn  anderen  Krankheiten. 

7.  Climatisclic  Curen.  Höbenclima.  Im  Ganzen  sind  diese 
Dinge  von  geringem  Einflüsse  auf  die  Krankheit  selbst , mehr  auf  die  Stimmung 
und  den  allgemeinen  Zustand  der  Patienten.  Sie  müssen  daher  auch  hiernach 
abgemessen  werden.  Obgleich  warme  Aussentemperatur  den  Nervenkranken  über- 
haupt schlechter  bekommt  als  küble , so  erholen  sich  doch  manche  Tabische, 
wenn  sie  den  Winter  im  Süden  zubringen , und  verlieren  dort  die  peinigenden 
Schmerzen.  Andererseits  wird  dabei  in  Frage  kommen , ob  der  Patient  im  Süden 
psychische  Ruhe , Behaglichkeit  und  Comfort , sowie  geeigneten  Schutz  vor  Er- 
kältungen findet 

H ö h c n c I i m a ist  im  heissen  .Sommer  günstig , es  erfrischt  Muskulatur 
und  Nerven  und  hebt  die  Stimmung.  Doch  schicke  man  die  Kranken  nicht  so  hoch, 
d.ass  sie  bedenklichem  Temperaturwecbsel  ausgesetzt  sind.  Gastein , Johannisbad 
empfehlen  sich  vorzüglich,  das  Engadin  ist  im  Allgemeinen  zu  hoch  für  Tabische. 

8.  Die  elektrische  Behandlung  der  Tabes,  jedenfalls  ein 
wichtiges  therapeutisches  Agens,  darf  doch  nicht  überschätzt  werden.  Einen  sicht- 
lichen Einfluss  auf  den  pathologischen  Process  übt  die  Elektricität  nicht,  ist  durch- 
aus nicht  mit  einiger  Sicherheit  im  Stande,  den  Fortschritt  des  Processes  zu  sistiren. 
Dagegen  kann  die  unausgesetzte,  unvorsichtige  Anwendung  geradezu  sehaden  und 
besonders  die  Schmerzen  steigern  (Pierson  h.  A.). 

Was  die  Methode  betrifft,  so  ist  sowohl  der  faradische  wie  der  constante  ““) 
Strom  in  Anwendung  gezogen,  letzterer  als  Rückenmark-,  RUckenmarknerven-Strom 
oder  peripherisch  auf  Nerven  und  Muskeln.  Die  cutane  Elektrisirung,  schon  1863 
von  mir  empfohlen,  ist  neuerdings  wieder  von  Dr.  Rumpf  gerühmt.  Ich  habe  sie 
früher  vielfach  angewendef,  ohne  sichtliche  Resultate  constatiren  zu  können.  Auch 
von  andern  Methoden  der  elektrischen  Behandlung  bin  ich  nicht  im  Stande, 
nnzweifelhafte  Erfolge  zu  rühmen. 

Krafft  - EnrNG  räth  stabile  Ströme  von  4 — 6 Minuten  Dauer  durch  die 
Wirbelsäule,  dazu  labile  Einwirkung  der  Kathode  auf  die  Nervenstämme.  M.  Meyer 
fand  die  Application  der  Anode  auf  die  schmerzhaften  Druckpunkte  der  Wirbel- 
säule nützlich  und  Erb  setzt  beide  Pole  auf  die  Wirbelsäule  (Lenden  und  Nacken), 
fixirt  den  einen,  während  der  andere  nach  und  nach  nach  oben  und  unten  bewegt 
wird  (stabile  Einwirkung  und  allmäliger,  successiver  Wechsel  der  Applications- 
stellen).  Die  Sfromrichtung  ist  im  Ganzen  gleichgiltig , man  wählt  gewöhnlich 
die  aufsteigende  Stromrichtung.  Bei  reizbaren  Individuen  und  lebhaften  Schmerzen 
beschränke  man  sich  auf  schwache  Ströme.  Gewöhnlich  verbindet  Erb  mit  der 
galvanischen  Behandlung  des  Rückens  auch  noch  die  periphere  Galvanisation  der 
Nervenstämme  der  unteren  Extremitäten  (Ka.  labil,  2 — 3mal  die  Woche).  Dauer 
der  Sitzung  3 — 6 Minuten,  mehrere  Wochen  oder  Monate  fortgesetzt. 

!).  Die  Massage,  das  therapeutische  Lieblingskind  der  Neuzeit,  hat 
ebensowenig  sichere  wie  überraschende  Erfolge  aufzuweiseu.  Mit  Umsicht  und 
Real-Enoydopädie  der  ges.  Hsilknnde.  XIII.  26 
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Urtlieil  ausfjcUbt,  tliut  sie  manchen  Patienten  wohl,  beruhigt  die  Sclimcraen,  bessert 
wohl  aiieli  die  Kmpfiudiing  und  stärkt,  mit  Gymnastik  verbunden,  die  Muskelkraft, 
sie  macht  somit  die  Bewegungen  der  Patienten  gelenkiger  und  freier.  Dass  diese 
sehr  mässigen  Effecte  gegenwärtig  durch  Illusionen  der  Aerzte , resp.  Masseure, 
und  der  Patienten  libertrieben  werden,  liegt  einmal  in  der  Natur  des  Menschen.  •’) 
Hieran  schlicsst  sich  auch  die  N'erveo-Vibration  durch  Beklopfen  (Percnssion'l 
der  Nervenstämme  oder  der  Nervenbahnen , welche  kürzlich  von  J.  Mobtimei: 
Grasvtlle  bei  der  Behandlung  der  Tabes  gerühmt  ist  (A  note  on  the  trenUmetii 
of  locomotor  alaxy  by  preci.se  nerve  Vibration.  Brit.  med.  J.  1882.  Sept.  2S'. 

10.  In  neuester  Zeit  wurde  durch  Dr.  Lange.vbüCH  die  Nerven- 

dehnung des  N.  ischiadicuH  und  cruralis  als  Heilmittel  gegen  die  Tabes 
empfohlen.  Dr.  Langenbuch  ®')  trat  mit  der  Veröffentlichung  mehrerer  Fälle 
hervor,  in  denen  er  durch  die  genannte  Operation  überraschend  günstige  Erfolge, 
ja  selbst  Heilungen  erreicht  zu  haben  angab,  welche  alle  bisherigen  therapeutischen 
Leistungen  bei  dieser  Krankheit  weit  hinter  sich  liessen.  Obgleich  den  Sach- 
kundigen die  Diagnose  der  Fälle  gleich  bedenklich  scheinen , und  obgleich  den 
mit  dem  pathologisch  - anatomischen  Proccss  Vertrauten  die  ITnmügliehkeit  eines 
solchen  Erfolges  einleuchtcn  musste , so  n urden  doch  auf  diese  neue  operative 
Methode  grosse  Hoffnungen  gebaut , zumal  da  von  einigen  anderen  Seiten, 

insbesondere  von  SchCssi.er  **)  und  Benedict  gleich  glückliche  Resultate  gerühmt 
wurden.  Dass  die  Kranken  selbst  in  einer  bisher  unheilbaren  Krankheit  sich 
dem  neuen  Hoffnungsschimmer  eifrig  zuwandten,  ist  begreiflich,  weniger,  dass 
auch  viele  Aerzte  vertrauensselig  waren.  Die  abweisende  Kritik,  welche  ich  zuerst 
aussprach , wurde  anfangs  mit  Misstrauen  aufgenommen , dann  aber  häuften  sich 
die  Erfahrungen  und  durch  die  Discussion  im  Verein  für  innere  Medicin,  sowie  in 
der  Berliner  mediciniseben  Gesellschaft,  ist  über  diese  Operation  definitiv  und  für 
alle  Zeit  der  Stab  gebrochen.  •’) 

11.  Die  Behandlung  der  Complicationen,  z.  B.  der  Cystitis, 
des  Decubitus  etc.,  geschieht  nach  allgemeinen  Grundsätzen ‘'),  so  dass  etwa.s 
Specielles  darüber  nicht  zu  sagen  ist.  Nur  einige  Worte  mögen  noch  gesagt  sein 
über  die  schmerzhaften  Complicationen,  insbesondere  die  Anfälle  der  lanci 
nirenden  Schmerzen  selbst.“)  Die  häufig  so  grosse  Heftigkeit  derselben  erheischt 
eine  specielle  Behandlung.  In  manchen  Fällen  sind  sie  so  heftig  und  häufig  bei 
sonst  mässigen  atactischen  Symptomen,  dass  sie  das  Hauptsymptom  der  Krankheit 
darstellen,  ohne  welches  der  Patient  sich  kaum  krank  fühlen  würde.  Das  sicherste 
Mittel  und  das  einzige,  welches  mit  Sicherheit  hilft,  ist  das  Morphium,  am 
besten  subculan.  In  grösseren  Zwischenräumen  zur  Zeit  der  einzelnen  Attaquen 
angewendet,  hat  dasselbe  kein  Bedenken,  allein  in  Fällen,  wo  die  Sebmerzattaquen 
lange  anhalten  und  häufig  wiederkebren,  liegt  die  Gefahr  der  Gewöhnung  an  Morphium 
nahe  genug.  Nicht  wenige  Tiibiker  sind  auf  solche  Weise  morphiumsüchtig  ge- 
worden, und  fuhren  in  diesem  Zustand  ein  elendes  Da.sein,  da  die  Morphiiimsucht 
die  Muskelkraft  in  einem  Grade  herabsetzt,  dass  die  Patienten  kaum  gehen  können. 

Durch  energische  Abstinenzeureu  gelingt  es , die  Patienten  von  diesem 
Uebel  zu  befreien , und  ich  habe  auch  einige  gesehen , welche  definitiv  von  der 
Morphiumsucht  geheilt  blieben,  allein  wenn  die  Schmerzanfälle  fortdanem,  so 
haben  die  Kranken  an  Lebensgenuss  nichts  gewonnen , und  verfallen  wieder  in 
das  alte  La.ster.  Man  möge  sich  nur  nicht  gleich  einschttebtem  lassen , wenn  die 
Schmerzen  mit  beendeter  Abstinenz  wiederkebren,  gewöhnlich  dauert  das  Schmerz- 
stadium nur  noch  einige  Wochen  an , und  es  folgt  dann  dauernde  Erleichterung. 

Ueberhaupt  kann  man  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  daranf  rechnen , das.s 
die  heftigen  Schmerzanfällc , selbst  wenn  sie  häufig  wiederkebren , nach  längerer 
oder  kürzerer  Dauer  nacblasscn , und  dass  eine  bessere  erträglichere  Periode  der 
schlimmen  folgt.  Es  kommt  daher  sehr  daranf  an,  den  Patienten  während  einer  so 
schlimmen  Zeit  nicht  in  Morphinismus  verfallen  zu  lassen,  und  mit  der  Anwendung 
dieses  allerdings  unschätzbaren  und  unvermeidlichen  Mittels  sparsam  zu  sein. 
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Die  anderen  srlimerzstillonden  Narcotica ; Codein , Narcein , Cannabin, 
sowie  Chloralhydrat  haben  zwar  keinen  Vortkcil  vor  dem  Morphium,  mögen 
jedoch  zur  Abwechslung  angewendet  werden. 

Die  anderen  Mittel  gegen  die  Schmerzen  sind  sehr  unsicher  in  ihren 
Erfolgen.  Man  möge  sie  der  Reihe  nach  durchprobiren.  Am  zweckmassigsten 
ist  Ruhe  und  Wirme  (warme  Bader,  Badecuren),  doch  sah  ich  auch  in  mehreren 
Fällen  die  durch  warme  Bäder  gesteigerten  Schmerzen  durch  kalte  Bäder  und 
Hydrotherapie  gebessert  werden. 

Von  inneren  Mitteln  leistet  noch  Jodkali  das  Meiste,  ist  aber  durchaus 
nicht  unfehlbar.  Salicylsäure  und  Chinin  fand  ich  fast  stets  wirkungslos.  Arsenik, 
Tinct.  Gelsemit , Colchicum  sind  durchaus  unsicher. 

Von  äusserlichen  Mitteln  sind  Einreibungen  aller  Art , Vesicatore, 
PaiESSNiTZ'sche  Umschläge,  heisse  Saiidsäcke,  Sinapismen,  feste  Binden  , Eis 
zu  nennen , welche  man  versuchsweise  applicirte.  Elektricität  und  Massage, 
welche  in  der  Regel  die  Schmerzen  steigern,  haben  sich  zuweilen  auch  von  guter 
Wirkung  gezeigt. 

Von  Einfluss  auf  die  Schmerzen  ist  auch  der  Zustand  der  Verdauung, 
für  deren  Regelmässigkeit  und  Ordnung  zu  sorgen  ist.  Auf  diese  Weise  habe  ich 
mehrmals  durch  (.'arlsbader  Brunnencuren  günstig  auf  die  Schmerzen  eingewirkt. 

Die  visceralen  Complicationen,  insbesondere  die  Crises  gastri- 
fjues , sind  einer  erfolgreichen  Therapie  sehr  wenig  zugänglich ; sie  müssen  im 
Allgemeinen  nach  denselben  Grundsätzen  und  Erfahrungen  behandelt  werden,  wie 
die  Schmerzattai|uen , und  auch  hier  bleibt  das  Hauptmittel  Morphium. 

Theorie  der  Krankheit. 

Die  Aufgabe  einer  wissenschaftlichen  Nosologie  ist  es,  die  im  Krankheitsbilde 
beobachteten  Symptome  aus  der  anatomischen  Läsion  verständlich  zu  machen.  Diese 
Aufgabe  ist  bei  der  vorliegenden  Krankheit  von  um  so  grösserem  Interesse  gewesen, 
als  eine  solche  Uebereinstimmung  keineswegs  auf  den  ersten  Blick  einleuchtet. 
Schon  bei  den  ersten  Autopsien  (Steinthai.)  überraschte  es  den  Beobachter,  dass  nach 
einer  Krankheit,  die  mit  auflälligen  motorischen  Störungen  verbunden  war,  nicht 
die  vorderen  Partien  des  Rückenmarks,  sondern  gerade  die  hinteren  erkrankt  waren. 
Noch  waren  die  Entdeckungen  von  C’H.  Bell  und  die  Experimente  von  VAX  Deex 
im  frischen  Gedächtniss  der  Aerzte  und  harrten  der  Bestätigungen  durch  patho- 
logische Beobachtungen  am  Menschen.  Hier  stiess  man  auf  einen  Widerspruch, 
der  schwer  begreiflich  erschien,  und  welchem  Crüveilhiee  im  Anschluss  an  eine 
seiner  Beobachtungen  drastischen  Ausdruck  gab. 

Mit  dem  genaueren  Studium  der  Krankheit  ist  auch  die  theoretische 
Frage  vielfach  diseutirt,  und  sind  verschiedene  Auffassungen  laut  geworden,  ohne 
dass  es  bisher  zu  einer  genügenden  Jüinigung  der  Ansichten  gekommen  wäre.  Wir 
werden  die  einzelnen  Theorien  kurz  besprechen  und  diejenige  Theorie  etwas  mehr 
beleuchten,  welche  ich  im  Jahre  ISOB  aufgestclit  habe,  und  an  welcher  ich  auch 
heute  als  der  richtigen  festhalte. 

Ein  Vergleich  der  Symptome  mit  der  anatomischen  Läsion  der  Tabes 
thhrt  sogleich  zu  der  Ueberzeugung  einer  bemerkenswerthen  Uebereinstimmung  in 
einem  Punkte,  nämlich  darin,  dass  anatomisch  die  motorischen  Bezirke  des  Rücken- 
marks, sowie  die  motorischen  Apparate,  d.  h.  die  Miukeln  selbst  intact  geblieben 
sind , und  dass  dem  entsprechend  bei  dem  Kranken  die  Function  der  einzelnen 
Muskeln  nach  keiner  .Seite  hin  eine  Abnormität  darbietet:  nur  das  Zusammen- 
wirken der  Muskeln  ist  gestört.  Ebenso  ist  es  verständlich , wenn  sich  im 
Verlaufe  der  Krankheit  zahlreiche  und  wichtige  Symptome  im  Gebiete  der 
Sensibilität  erkennen  lassen , da  die  sensibeln  Stränge  des  Rückenmarks  und 
die  sensibeln  Wurzeln  erkrankt  sind.  Zwar  findet  sich  hier  keine  ganz  constante 
Beziehung,  da  trotz  der  Erkrankung  der  hinteren  Rackenmarksstränge  und  Wurzeln 
nicht  in  allen  Fällen  Sensibilitätsstörungen  constatirt  werden  könnten,  allein  theils 
bestanden  andere  sensible  Symptome,  namentlicli  die  rheumatoiden  Schmerzen, 
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tbvils  ist  rs  begreiflich , dass  eine  gewisse  Intensit.'it  der  Erkrankung  erfurderlicb 
ist,  um  deutliche  Symptome  zu  bedingen.  Bis  hierher  ist  die  Sache  einfach.  Die 
Schwierigkeit  beginnt  erst  da,  wo  wir  das  Hauptsymptom  der  Krankheit,  die 
Ataxie  zu  erklilren  verlangen.  Fast  alle  Discussionen  drehen  sich  wesentlich 
um  diesen  Punkt,  auf  welchen  wir  n.'lher  eingehen  müssen. 

Zunächst  ist  die  Frage  aufzuwerfen,  ob  dieses  Symptom  überhaupt  von 
den  anatomisch  erkrankten  Partien  des  Rückenmarks  herzuleiten  sei  und  von 
welchen.  Die  meisten  Autoren  stimmen  wenigstens  darin  überein , dass  die 
Ursache  der  Ataxie  auf  einen  Verlust  der  Function  in  den  anatomisch  erkrankten 
Partien  zu  beziehen  sei.  Man  möchte  es  für  fast  selbstverständlich  halten,  dass 
man  den  Grund  eines  fast  constanten  und  so  wesentlichen  Symptoms  auch  in 
der  constanten  wesentlichen  anatomischen  Läsion  suchen  muss.  Allein  die  Schwierig- 
keit einer  befriedigenden  Lösung  der  theoretischen  Aufgabe  bat  von  Zeit  zu  Zeit 
einige  Autoren  dazu  geführt,  die  Ursache  der  Ataxie  gar  nicht  in  den  anatomisch 
degencrirten  Rückenmarkspartien , sondern  anderwärts  zu  suchen.  Ich  sehe  hierbei 
von  DrOHENXK  ab,  welcher  den  Sitz  der  Krankheit  im  kleinen  Gehirn,  dem 
Centrum  der  Rewegungscoordination  suchte,  jedoch  nur  zu  einer  Zeit,  als  er 
glauben  durfte,  dass  überhaupt  keine  grobe  anatomische  Läsion  vorlicge.  Seit 
aber  die  Constanz  dieser  anatomischen  Läsion  unzweifelhaft  erwiesen  ist,  weise 
ich  es  als  unlogisch  zurück,  das  Hauptsymptom  der  Krankheit  in  anderen  Partien 
zu  suchen , welche  gar  keine  anatomische  Läsion  darbieten,  und  ich  halte  es  für 
eine  Verirrung,  wenn  noch  kürzlich  ein  Autor  meinte,  die  spinale  Natur  der 
Tabes  fange  nachgerade  an,  zweifelhaft  zu  werden. 

Wenn  wir  es  somit  als  feststehend  betrachten,  dass  die  Ursache  der 
Ataxie  in  den  erkrankten  Rückenmarkspartien  zu  suchen  sei,  so  zerfällt  die 
weitere  Untersuchung  in  zwei  ge.sonderte  Fragen:  1.  Ist  an  die.scm  Symptome 
der  Ataxie  das  ganze  erkrankte  Bereich  gleichmässig  befheiligt  oder  nur  einzelne 
Partien.  2.  Wie  kommt  die  Ataxie  zu  Stande,  welche  Function  muss  durch 
die  Atrophie  ausfallen,  um  die  Ataxie  zu  bedingen  'i  — In  Bezug  auf  den  ersten 
Punkt  haben  namentlich  Charcot  und  Pieuuf.t  zu  erweisen  gesucht,  da-ss  der 
regelmässige  und  wesentliche  Erkrankungsbezirk  der  Tabes  in  den  äusseren 
Bändern  der  Hintersträngc  gelegen  sei.  Cuarcot  leitet  die  Ataxie  von  der  äusseren 
Hälfte  der  llinterstränge  ab,  derart,  dass  die  coordinatorischen  Fasern  zwischen 
den  inneren  Wurzelbündcln  liegen.  Verbreitet  sich  der  Process  auf  die  Hinter- 
hömer  der  grauen  Substanz  und  die  hinteren  Wurzeln,  so  entstehen  hochgradige 
■Anästhesien.  Verbreitung  auf  die  Scitensträiige  bedingt  motorische  Schwäche  und 
Lähmung,  wahrend  die  V'erbreitung  auf  die  GoLL'schen  Stränge  keine  neuen 
Symptome  bedingt.  Aebniieh  ist  die  Theorie,  welche  Immermanx  (Ueber  die 
Theorie  der  Tabes  dorsualis.  „Centralbl.  der  Schweiz.  Aerzte.“  1881.  19)  fonnulirt 
hat : die  Ataxie  sei  auf  die  Erkrankung  der  Keil.sfränge  des  Rückenmarks , die 
Sensibilitätsstörungon  auf  die  Degeneration  der  angrenzenden  hinteren  Wurzeln 
und  der  grauen  Substanz  der  Hintcrsäulen  zu  beziehen. 

Durch  diese  Deutungen  und  Beziehungen  ist  an  sich  eine  Theorie  der 
Ataxie  noch  nicht  gegeben,  sondern  nur  eine  anatomische  Vertheilung  der  ver- 
schiedenen bei  der  Tabes  vorkommenden  Symptome.  Ich  ftlr  mein  Theil  kann 
nicht  verhehlen,  dass  ich  diese  minutiOs-cxacte  Eintheilung  für  schematisch  und 
willkürlich  halte,  und  z.  B.  nicht  cinsehen  kann,  wie  man  die  Symptome,  welche 
die  Erkr.mkung  der  zwischen  den  inneren  Wurzelbündcln  gelegenen  Substanz  der 
llinterstränge  bedingt,  von  diesen  Wiirzelbündeln  selbst  trennen  will. 

Die  Frage,  auf  welche  Loealität  die  Ataxie  zu  beziehen  ist,  wird  sich 
erst  im  Zusammenhang  mit  dem  ges.ammten  Probleme  lösen  lassen , und  ihre 
Beantwortung  von  der  Anschauung  abhängen , welche  man  Uber  das  Wesen  der 
Tabes  überhaupt  acceptirt. 

Die  bisher  aufgestellten  Theorien  Uber  das  Wesen  der  Tabes  kann  man 
in  drei  Gruppen  unterscheiden. 
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Nach  der  einen , welche  wir  zuerst  nennen  wollen , ist  die  Ursache  der 
Ataxie  in  einer  Störung  der  reflectorischen  Th.ltigkeit  innerhalb  des 
Rllckenmarks  zu  suchen.  Diese  zuerst  von  BBOWx  SECtBAHl)  aufgeslellte , spiller 
von  E.  CvON  gegen  mich  wieder  aufgenommene  Theorie  steht  keineswegs  mit 
meiner  Deduction  in  Widerspruch , befriedigt  aber  in  keiner  Weise.  Zwei  Uhn- 
wändc  sind  gegen  dieselbe  zu  erheben  : a)  dass  das  Rückenmark  nicht  t'entrum 
der  Coordination  ist,  dass  also  eine  Erkrankung  des  Rückenmarks  filr  sich, 
welche  nur  die  dem  Rückenmark  zngehürigeii  Commi.ssurfaseru  betrilft,  nicht 
ausreicht,  um  eine  Störung  der  Coordination  zu  erklären , es  mUssen  die  höher 
gelegenen  Centren  der  Coordination  oder  ihre  Verbindungen  mit  dem  Rücken- 
mark Udirt  sein ; hj  sodann  ist  es  unlogisch , wie  ich  schon  oben  sagte , die 
rrsachen  der  wichtigsten  Symptome  der  Krankheit  von  einer  nebensächlichen  und 
inconstanten  anatomischen  Läsion,  n.ämlich  der  Rethciligung  der  grauen  Substanz, 
herznleiten.  — Für  sich  allein  kann  demnach  die  (Koordination  nicht  in  die  graue 
Substanz  des  Rückenmarks  versetzt,  und  eine  Störung  der  Coordination  nicht  von  ihr 
allein  hergeleitet  werden,  doch  ist  damit  nicht  ausgeschlossen,  dass  die  Atrophie 
der  grauen  Substanz  und  die  Störung  der  Reflexbahnen  an  der  eigenihümlicheu  Art 
der  Rewegung,  dem  stossweisen,  excessiven,  motorischen  Eflect  einen  Antheil  habe. 

Insoferne  betrachte  ich  diese  Theorie,  welche  die  Ataxie  von  den  gestörten 
Reflexbabnen  berleilet,  nicht  als  einen  Gegensatz,  sondern  nur  als  eine  Modification 
der  von  mir  vertretenen. 

Als  zweite  Theorie,  welche  durch  mehrere  Modificationen,  die  sie  erfahren 
hat,  auch  zu  einer  Gruppe  geworden  ist,  nenne  ich  diejenige,  welche  ich  seit  ISfdl 
fonnulirt  und  vertreten  habe,  nach  welcher  ich , um  mich  den  Bezeichnungen  von 
Fbikdreich  und  Ebb  anzuschliessen,  die  Ataxie  als  sensorische  auffassc.  Nach- 
dem französische  Autoren,  und  zwar  Loxoet  und  Cl.  Beb.\ard  auf  Grund  physio- 
logischer rntcrsuchnngen  und  Experimente , sowie  BoukdoX  und  Vui.l’I.vx  im 
Anschluss  an  ihre  Untersuchungen  Uber  Tabes  auf  die  Bedeutung  der  Sensibilität 
für  die  Coordination  der  Bewegung  hingewiesen  hatten , habe  ich  die  Theorie 
dahin  formulirt,  dass  die  normale  Sensibilität  für  die  normale  Coordination  der 
Bewegungen  nothwendig  sei  und  dass  aus  einem  (mehr  oder  minder  beträchtlichen) 
Ausfall  an  Sensibilität  die  Störung  der  Coordination,  die  Ataxie  zu  erklären  sei. 
Diese  Theorie , von  vielen  Seiten  mit  Beifall  aufgenommen  , von  anderen  heftig 
angegriflen , kann  sich  zwar  auch  Jetzt  noch  einer  allgemeinen  Billigung  nicht 
erfreuen.  Doch  glaube  ich  mich  nicht  zu  irren,  wenn  ich  meine,  dass  die  fortgesetzten 
klinischen  Studien  über  die  Tabes , insbesondere  die  Studien  über  die  Mannig- 
faltigkeit der  sensiblen  Symptome,  auch  in  den  letzten  Jahren  nur  Beiträge 
geliefert  haben,  welche  zu  ihren  Gunsten  sprechen.  Ebenso  glaube  ich  constatiren 
zu  können,  dass  sie  auch  in  der  letzten  Zeit  mehr  und  mehr  Anhänger  gewonnen 
hat , dass  ich  zu  den  früheren  hervorragenden  Namen  , welche  sic  acccptirtcn 
(RChi.e,  Axexkei-ü,  Laxdry  u.  A.),  neuerdings  auch  VuLfiA.x,  sowie  Kahleb 
und  Pick  hinzuzahlen  darf. 

Wenn  diese  Theorie  auch  jetzt  noch  nicht  mit  völliger  Sicherheit 
erwiesen  werden  kann,  so  ist  sie  doch  die  einzige,  welche  wirklich  die  Symptome 
der  Tabes  erklärt,  und  die  einzige,  welche  bis  dato  Stand  gehalten  hat,  während 
alle  anderen  sich  alsbald  als  ganz  unhaltbar  erwiesen. 

Nur  als  eine  Modification  meiner  Theorie  kann  ich  es  ansehen , wenn 
Tak.vCS  ••)  vor  kurzer  Zeit  die  Ataxie  von  der  verlangsamten  scnsibcln  Leitung 
abhängig  macht  und  behauptet,  dass  diese  ein  constantes  Symptom  der  Tabes  sei. 
Nach  T.vk.vc.s  ist  die  Ilinterstrangsklerose  bei  der  Tabes  nur  ein  secundärcr 
Process,  der  primäre  ist  die  Atrophie  der  hinteren  Wurzeln  und  der  Ilintcr- 
hömer  oder  eine  Meningitis  spin.  j?ost.  Die  constauteste  Form  der  Sensibilitäts- 
störung bei  der  Tabe.s  ist  die  verlangsamte  Leitung,  während  Anästhesie 
oder  Hyperästhesie  zuweilen  vermisst  werden.  Die  verlangsamte  I>oitung  kommt 
nach  Verfasser  dadurch  zu  Stande,  dass  die  graue  Substanz,  welche  nach  Schifk 
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die  Schmerzempfinduiig  zu  leiten  hat,  nun  auch  fUr  die  degenerirteo  Uinter- 
stnlnge  vicariirend  eintritt , und  zwar  filr  sic  die  Leitung  der  Tastempfindung 
übernimmt.  Die  Verzögerung  der  sensiblen  Leitung  soll  nun  weiter  nach  Takacs 
die  Störung  der  Bewegungscoordination  bedingen , indem  sieh  die  von  den 
Coordinationscentren  ausgehenden  Beize,  die  von  den  sensiblen  Nerven  ansgelö.st 
werden,  verspKten,  wodureh  die  Muskelaetion  ataetiseh  wird. 

Zu  einer  Theorie  der  Ataxie  sind  diese  Deduetionen  .schon  deshalb  nicht 
zu  verwerthen,  weil  es  TakAcs  bisher  nicht  gelungen  ist,  die  Constanz  der  ver- 
langsamten Leitung  naehziiweisen , ebensowenig  zu  zeigen,  dass  der  Grad  der 
Ataxie  einigermaassen  der  Intensität  der  Leitungsverzögerung  entspräche , endlich 
ist  auch  der  Nachweis,  dass  und  wie  die  verlangsamte  Leitung  zu  Ataxie  fUbrt, 
keineswegs  präcise  genug.  Trotzdem  will  ich  nicht  in  Abrede  stellen , dass  die 
verlangsamte  Leitung  in  Verbindung  mit  den  übrigen  Stöningen  der  Sensibilität 
im  Stande  ist , zu  der  eigenartigen  Ataxie  beizutragen , mehr  vielleicht , als  wir 
cs  bis  jetzt  in  Betracht  gezogen  haben. 

Ehe  ich  zur  näheren  Begründung  meiner  eigenen  Theorie  übergehe,  habe 
ich  noch  die  dritte  Theorie  zu  erwähnen , welche  die  Ataxie  zwar  auch 
von  den  anatomisch  erkrankten  Rückenmarkspartien  abhängen  lässt,  aber  nicht 
von  den  in  ihrer  Function  bereits  bekannten  , also  namentlich  nicht  von  den  sen- 
siblen Faserzügen,  welche  sie  zusammensetzen,  sondern  diese  dritte  Theorie  nimmt 
an,  dass  es  ganz  besondere  coordinatorische  Fasern  giebt,  welche  in  den 
Hintersträngen  verlaufen,  deren  specielle  Lagerung  aber  bisher  nicht  mit  Sicher- 
heit anzugeben  ist.  Consequenterweise  müssen  diese  Fasern  als  solche  angesehen 
werden,  welche  in  centrifugalcr  Richtung  leiten,  denn  wenn  man  sie 
centripetal  wirken  licsse,  so  würden  sie  von  den  sensiblen  doch  nicht  prin- 
cipiell  verschieden  sein,  und  man  müsste  dann  auf  eine  frühere,  aber  doeb  ziem- 
lich allgemein  verlassene  Anschauung  zurüekgreifen , dass  alle  Modificationen  der 
Sensibilität  durch  besondere  Fasern  zu  Stande  kämen;  ebenso  wie  es  besondere 
sensible  Schmerz-,  Druck-,  Wärme-,  Kitzel  etc.  Fasern  giebt,  so  müssen  auch 
besondere  sensible  oder  sensorische  Coordinationsfasem  existiren. 

Die  Annahme  besonderer  eoordinatorischer  Fasern  ist  meines  Wissens 
zuerst  von  Todd  ausgesprochen , nicht  geradezu  zur  Theorie  formulirt , sondern 
mehr  als  ein  Ausdruck  der  klinischen  Beobachtung,  dass  die  hinteren  Stränge 
des  Rückenmarks  diejenigen  Fasern  enthalten  müssen,  welche  den  coordinatorischen 
Einflnss  vom  Gehirn  zur  Peripherie  leiteten.  Auch  Ciiarcot  nimmt  eigene  coordi- 
natorische Fasern  an , welche  neben  den  Baruhlettes  externen  der  Hinterstränge 
gelegen  sind,  doch  äussert  er  sich  nicht  darüber,  in  welchem  Sinne  die  Leitung 
in  ihnen  stattfindet  und  wie  man  sich  den  Mechanismus  der  Coordination  zu 
denken  habe. 

Neuerdings  ist  diese  Theorie  am  schärfsten  von  N.  Friedrejcii  und 
nach  ihm  von  Erb  vertreten  worden.  Beide  schicken  zu  ihrer  Begründung  zunächst 
die  negative  Beweisführung  voraus,  dass  sic  die  von  mir  vertretene  sensorische 
Theorie  für  unzulässig  erklären.  Friedreich's  Ansicht  geht  dahin,  dass  die  Ataxie 
durch  .Störung  derjenigen  Bahnen  im  Rückenmark  bedingt  sei , welche  die  Ein- 
flüsse des  Coordinationscentrums , das  ausserhalb  des  Rückenmarks  zu  suchen  ist, 
zu  den  motorischen  Nerven  leiten.  Diese  Rahnen  liegen  in  den  Hintersträngen. 
Leiten  sie  centripetal  oder  centrifugal?  Erb  (I.  c.  pag.  167  68),  der  die  Theorie 
Frtedreich'.s  acceptirt  hat,  spricht  sich  bestimmt  dahin  aus,  dass  es  sich  nm 
eine  motorische  (durch  Störung  der  centrifugalen  Bahnen  erzeugte)  Ataxie 
handelt,  „his  müssen  also,“  sagt  Erb  weiter,  „im  Rückenmark  eigene,  der  Coor- 
dination dienende,  centrifugale  Fasern  vorhanden  sein,  und  nur  wenn  diese  bei 
einer  spinalen  Erkrankung  mit  betheiligt  werden,  tritt  Ataxie  ein.  Wo  diese  Fasern 
liegen,  ist  eben  noch  gänzlich  unbekannt.  Vorläufig  haben  wir  bei  vorhandener 
-\taxie  zunächst  an  eine  Erkrankung  der  Hinterstränge  zu  denken,  und  zwar,  wie 
es  nach  Charcot's  neuesten  Untersuchungen  scheinen  will,  vorwiegend  der  lateralen. 
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an  die  graue  Substanz  angrenzenden  Partien  derselben,  der  Gegend  der  äusseren 
WurzelbUndel  (Bigion  des  handelettes  externesj,  der  Grundbilndel  der  Ilinter- 
stränge  nach  Flechsig.  An  einer  späteren  Stelle  spricht  sich  Erb  dahin  aus, 
(lass  er  die  coordinatorischen  Fasern  in  die  prohlematischen  directen  Kloiiihiru- 
seitcastraogbahnen  Flechsiu’s  zu  verlegen  geneigt  ist,  also  in  Partien,  deren 
Mitbetheiligung  an  dem  Proccss  der  Tabes  nichts  weniger  als  constant  ist. 

Es  ist  nach  dem  eben  gegebenen  einfachen  Referat  von  selbst  ersichtlich, 
auf  wie  schwachen  Füssen  diese  Theorie  der  coordinatorischen  Fasern  steht.  Sie 
ist  eigentlich  nur  eine  negative  Theorie,  sofern  die  Gründe,  welche  zu  ihrer  Stütze 
angeführt  werden,  nur  negative  sind,  d.  h.  solche,  welche  die  Unmöglichkeit  einer 
anderen  Theorie  erweisen  sollen.  In  der  Thal,  wer  jede  andere  Theorie  zurückweist, 
wer  sich  durchaus  dagegen  sträubt,  die  Ataxie  von  den  sensiblen  Functionen  der 
Ilinterstränge  herzuleiien,  dem  bleibt  schliesslich  nichts  Anderes  übrig,  als  sich  in 
die  Annahme  zu  flüchten , es  müssen  wohl  ganz  besondere  Fasern  sein , welche 
die  Coordination  der  Bewegungen  vermitteln.  Allein  positive  Gründe  für  die  Existenz 
solcher  Fasern  lassen  sich  absolut  nicht  beibringen.  Ausser  der  vermeintlichen 
Unmöglichkeit,  die  Ataxie  der  Tabes  auf  andere  Weise  zu  erklären,  gieht  es  absolut 
keinen  Grund  Air  die  Annahme  coordinatorischcr  Fasern.  Dazu  kommt,  (hiss  cs 
nicht  gelingt,  sich  eine  Vorstellung  davon  zu  bilden,  wie  derartige  Fasern  fnne- 
tioniren  sollen.  Eine  centrifugale  V’erbindung  der  Coordinationscentren  mit  der 
Peripherie  der  motorischen  Apparate  existirt  doch  schon  auf  dem  Wege  der 
motorischen  Bahnen  durch  die  Pyramiden  Seitenstränge  und  die  motorischen 
Nervenfasern  his  zu  den  Muskeln  hin.  Was  nun  noch  .andere  centrifugale  Fasern 
in  den  Hintersträngen  sollen , ist  nicht  abzusehen.  In  unlösbare  Widersprüche 
aber  verwickelt  sieh  diese  Theorie , wenn  sie  der  Frage  näher  tritt , wo  diese 
coordinatorischen  Fasern  verlaufen  sollen. 

Charcot  verlegt  sie  in  die  Bandelettes  externes  und  deren  Umgclning, 
dies  sind  aber  nach  Flechsig  die  GrundbUndel  der  Hinterstränge:  hier  müssen 
doch  die  eigentlichen  spccifischen  Fasern  der  Hintersträngc , d.  h.  ihre  sensiblen, 
gelegen  sein.  Wie  soll  man  sich  vorstellen  und  woher  soll  man  den  Beweis  nehmen, 
dass  hier  auch  Fasern  von  ganz  anderer  Function  gelegen  sind.  Erb  glaubt  ver- 
mnthen  zu  sollen,  dass  die  coordinatorischen  Fasern  in  der  Kleinhirnseitenstrang- 
balin  gelegen  sind,  eine  Annahme,  die  dadurch  plausibel  erscheint,  dass  sie  die 
Verbindung  mit  dem  Kleinhirn , dem  Centrum  der  Coordination  darstellt.  Allein 
wie  kann  man  das  Substrat  eines  so  constanten  Symptoms,  wie  es  die  Ataxie  bei 
der  Tabes  ist,  in  einer  RUckenmarkspartie  suchen,  welche,  wie  unter  anderen 
StrÜMPEL  naebgewiesen , in  den  typischen  Fällen  gar  nicht  erkrankt  ist.  Es 
kann  nicht  schwer  halten , zahlreiche  Fälle  zu  finden , bei  welchen  die  hinteren 
Seitenstrange  ganz  intact  gefunden  wurden,  obgleich  bei  Lebzeiten  ext|uiiitc 
Ataxie  bestand. 

Endlich  der  letzte  unlösbare  Widerspruch  dieser  Theorie  besteht  darin, 
dass  eie  in  den  Hintersträngen  centrifugal  leitende  Fasern  annimmt,  während  kein 
einziges  Factum  existirt,  welches  die  Existenz  derselben  erweist,  im  Gegenlheil 
die  Geschichte  der  aufsteigenden  secundären  Degeneration,  wie  sie  klinisch  und 
experimentell  studirt  ist,  ja  auch  die  fortschreitende  Verbreitung  des  tabischen  l’ro- 
cesses  selbst  weisen  übereinstimmend  darauf  hin,  dass  in  den  hinteren  Strängen 
nur  Fasern  von  centripetaler  Leitung  verlaufen. 

Somit  ergiebt  sich  also,  dass  die  Theorie  der  coordinatorischen  Kasern 
vollkommen  hinfällig  ist;  sie  kann  sieh  nicht  auf  positive  Thatsachen  stützen  und 
steht  mit  bekannten  und  anerkannten  Thatsachen  in  Widerspruch.  Ueberdies 
erklärt  sie  das,  wozu  sie  anfgestellt  ist,  nicht ; der  Mechanismus  ihrer  'l’hätigkeit 
bleibt  absolut  dunkel. 

Ich  für  meinen  Thcil  halte  diese  Theorie  für  vollkommen  hinfällig,  und 
weiss  nicht,  ob  sie  sich  au.sser  ihren  Begründern  noch  andere  Anhänger 
erworben  hat. 
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Diejenige  Theorie,  welche  ich  selbst  vertrete,  geht  dahin,  dass  die 
bereits  bekannte  und  erwiesene  Function,  welche  den  hinteren  Strängen  und  Wurzeln 
zukommt,  nämlich  die  sensible  Function,  für  die  Coordination  der  Bewegungen 
nothwendig  sei , und  dass  ihre  Läsion  die  Coordination  störe , also  zu  Ataxie 
führe.  Die.se  von  mir  1863  formulirte  und  durch  spätere  Untersuchungen  geprüfte 
und  gefestigte  Theorie  basirt  auf  folgenden  Gründen: 

1. Dic  von  dem  pa t h o logis c h e n Pro cess  er gr i f fen en  Thei le 
des  Rückenmarks  stehen  der  Sensibilität  vor.  Dies  ist  mit  grösserer 
Sicherheit  von  den  hinteren  Wurzeln  erwiesen,  als  von  den  hinteren  Strängen. 
Ueber  die  sensible  Function  der  hinteren  Wurzeln  besteht  seit  Cii.  Bell  kein 
Zweifel.  Für  die  Hinterstränge  hat  VAN  Deen  durch  experimentelle  Untersuchungen 
ihre  Sensibilität  nachweisen  wollen,  doch  ist  es  nach  Schiff’s  Untersuchungen 
viel  wahrscheinlicher,  dass  sie  selbst  unempBndlich  sind.  Dagegen  ist  ihre  Be- 
ziehung zu  den  hintern  sensibeln  Wurzeln  ans  anatomischen  Gründen  und  aus  der 
Entwicklungsgeschichte  kaum  zweifelhaft.  Die  äusseren  Bezirke,  welche  sich  ans 
dem  GrundbUndel  der  Hintersträngc  zusammensetzen , stehen  zu  den  in  sie 
einstrahlcnden  hinteren  Wurzeln  in  unmittelbarer  Beziehung  und  die  GoLL’schen 
Stränge  werden  allgemein  als  centripetale  Fortsetzung  dieser  Fasern  nach  dem 
Gehirn  zu  angesehen.  Es  kann  daher  kaum  zweifelhaft  sein,  dass  die  Hauptmasse 
dieser  Abschnitte  aus  sensibeln,  d.  h.  die  Leitung  von  der  Peripherie  nach  dem 
Centrum  leitenden  Fasern  gebildet  wird ; wenn  es  auch  möglich  ist,  dass  sie  ausser 
diesen  Fasern  noch  andere,  von  unbekannter  Function  enthalten,  so  liegen  doch 
keine  positiven  Gründe  für  eine  solche  Annahme  vor,  und  zumal  ist  das  Vorkommen 
von  centrifugalen  Fasern  durchaus  mit  dem  Bau  der  Hinterstränge  in  Widerspruch. 

Es  ist  nun  freilich  zu  bemerken,  dass  die  Experimente  an  Thieren  nicht 
ganz  mit  diesem  Verlaufe  der  sensiblen  Fasern  Ubcrcinstimmcn  und  dass  nament- 
lich die  Untersuchungen  von  Lunwio  und  Wouoschiloff  eine  intimere  Betheiligung 
der  Seitensträiige  an  der  Sensibilität  wahrscheinlich  machen.  Indessen  scheint  ts 
mir,  dass  dieser  Widerspruch  auf  die  Auffassung  un.serer  Krankheit  keinen  Einfluss 
haben  kann.  Abgesehen  von  den  Einwänden , welche  man  gegen  die  absolute 
Beweiskraft  solcher,  trotz  aller  Sorgfalt  .sehr  eingreifender  Experimente  erheben 
könnte,  abgesehen  von  dem  Bedenken,  welche  der  directen  Uebertraguug  von 
Resultaten  der  Tbierexperimente  auf  den  Menschen  entgegenstehen,  so  würde  auch 
das  Vorhandensein  von  sensiblen  Füementen  in  den  Seitensträngen  nicht  nothwendig 
ihre  constante  Degeneration  bei  der  Tabes  bedingen  müssen  Eine  erfreuliche 
und  bemerkenswerthe  Unterstützung  dieser  Deductionen  geben  die  neuesten  Unter- 
suchungen von  Kahler  über  die  Faserung  der  Hinterstränge.  Er  kommt  zu  dem 
Resultat,  die  Degeneration  der  Hinterstränge  las.«e  sich  durch  die  HyiKithesc  begreifen, 
dass  die  Erkrankung  sich  primär  in  den  laugen  aufsteigenden  Bahnen  localisirt. 

Ich  habe,  um  die  Bedeutung  des  tabisches  Processes  für  die  Sensibilität 
sicherer  zu  dcduciren,  viel  Gewicht  auf  die  Betheiligung  der  hinteren  Wurzeln 
gelegt , und  habe  uaehgewiesen , dass  dieselben  in  der  Mehrzahl  der  Fälle 
anatomisch  degenerirt  waren.  Ich  habe  ferner  deducirt , dass  in  Fällen , wo  sie 
kaum  merkbare  anatomische  L,äsionen  darbieten , ihre  Integrität  darum  noch  nicht 
zweifellos  ist,  weil,  wie  cs  von  allen  auf  diesem  Gebiete  bewanderten  Mikro- 
skopikern  anerkannt  werden  muss,  geringe  Gr, ade  der  Atrophie  von  den  Schwan- 
kungen der  normalen  Verhältnisse  nicht  sicher  zu  unterscheiden  sind.  Es  ist 
daher  eine  constante  Betheiligung  der  Wurzeln  an  dem  Processe  keineswegs 
unwahrscheinlich,  freilich  auch  nicht  bestimmt  nachweisbar.  Wenn  man  aber  auch 
die  constante  Theilnahrae  der  hinteren  Wurzeln-  nicht  anerkennen  will , so  Anden 
sieh  die  WurzelfÜilcn,  welche  die  zuerst  erkrankenden  äusseren  Bänder  der  llintcr- 
stränge  durchsetzen,  constant  betheiligt,  sie  erscheinen  schmäler  uud  weniger 
markhaltig  als  die  gesunden  Fasern. 

2.  Ist  die  .Hensibilität  bei  der  Tabes  stets  afficirt.  .Allgemein 
auagedrUckt  kann  dieser  Satz  nicht  bezweifelt  werden.  Lancinirende  Schmerzen, 
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Parlsthesien,  GürtelgefUhl,  Anästhesien  sind  nach  der  einen  oder  anderen  Richtung 
constante  Symptome. 

3.  Die  Integrität  derSensibilität  ist  ftlr  die  normalcCoor- 
dination  der  Bewegungen  notbwendig  und  eine  Störung  der 
Sensibilität  bedingt  auch  eine  Störung  der  Coordination.  Dieser 
Satz  stützt  sich  auf  Deductionen  und  Untersuchungen , welche  zum  Thcil  schon 
von  Ch.  Bell  in  seiner  Abhandlung  Uber  den  Miiskelsinn  dargelcgt  sind.  Dann 
aber  haben  die  physiologischen  Untersuchungen  und  Kzperimente  von  Losoet  und 
Cl..  Bernard  die  Bedeutung  der  Sensibilität  für  die  normalen  Bewegungen  dar- 
gethan.  Die  Versuche  C'L.  Bebxard’s  habe  ich  in  Gemeinschaft  mit  .1.  Rosexthal 
wiederholt  und  modißeirt.  Sie  ergeben  als  unzweifelhaftes  Resultat,  d.as3  die 
normale  Art  und  Leistung  der  Bewegung  durch  Störungen  der  Sensibilität  wesent- 
lich beeinträchtigt  wird.  Dieser  Schluss  kann  nicht  bestritten  werden,  wenn  cs 
auch  discutabel  bleiben  mag,  inwieweit  diese  experimentellen  Motilitätsstörungen 
mit  der  tabischen  Ataxie  übereiiistimmen. 

4.  Die  Störungen  der  Sensibilität  bei  der  Tabes  stehen 
zwar  nicht  absolut,  aber  doch  einigermaassen  im  Verhältnisse 
zur  Intensität  der  Ataxie.  Dieser  Satz  ist  zwar  von  mehreren  Seiten 
bestritten  worden , indessen  halte  ich  ihn  doch  in  der  concedirten  Einschränkung 
für  unbestreitbar  richtig.  Nur  muss  ich  bestimmt  hervorheben,  dass  ich  nicht  blos 
die  Anästhesie  der  Haut  im  Sinne  habe,  sondern  die  gesammten  miinnigfaltigcn 
sensiblen  Störungen,  welche  oben  analysirt  sind.  Jeder,  der  auch  nur  mässig  reiche 
Erfahrungen  besitzt,  wird  zugeben  müssen,  d.ass  in  allen  Tabesfällen  mit  hoch- 
gradiger Ataxie  die  Störungen  der  Sensibilität  auffällig  sind,  hochgradig  und  leicht 
zu  constatiren,  während  man  in  den  geringen  Graden  der  Krankheit  zweifelhaft 
sein  kann.  Genaue  und  sorgfältige  Untersuchungen , welche,  alle  Qualitäten  der 
Empfindung  umfassen,  sich  auf  das  DruckgefUhl , die  verlangsamte  Leitung,  das 
Muskelgefühl  erstreeken,  werden  mit  gewiss  nur  äusserst  seltenen  Ausnahmen 
zu  der  Einsicht  fuhren,  dass  der  Grad  der  Ataxie  der  Summe  der  .Scnsibilitüts- 
stöningen  entspricht. 

5.  Gewisse,  nahezu  constante  Symptome  der  Tabes,  insbe.sondere  die 
Steigerung  der  Ataxie  im  Dunkeln  oder  bei  geschlossenen  Augen  sind  auf  keine 
andere  Weise  als  durch  die  Bedeutung  der  Sensibilität  für  die  Coordin.ation  der 
Bewegungen  verständlich. 

Gegen  diese  BeweisfUhning  sind  Einwände  erhoben  worden,  mit  denen  wir 
uns  noch  zu  beschäftigen  habeu. 

aj  Der  wichtigste  Einwand  ist  der,  da.ss  es  Fälle  von  Tabes  mit  Ataxie 
giebt,  welche  auch  bei  sorgfältigster  Prüfung  keine  Störung  der  .Sensibilität  erkennen 
lassen.  Es  ist  natürlich  schwierig,  solchen  Beobachtungen  zu  widersprechen.  Ich 
kann  nur  so  viel  sagen , dass  ich  im  Laufe  von  mehr  als  zwanzig  Jahren , in 
denen  mir  doch  gewiss  eine  erkleckliche  Anzahl  von  Tabikern  durch  die  Hände 
gegangen  ist,  derartige  Fälle  nie  gesehen  habe.  Ich  kann  ferner  darauf  hin- 
weisen,  dass  derartige  Beobachtungen,  welche  sich  in  der  älteren  Literatur  ziemlich 
zahlreich  vorlinden , immer  seltener  werden , seitdem  man  die  Prüfungen  der 
Sensibilität  genauer  vornimmt.  Wenn  daher  doch  noch  solche  Fälle  Vorkommen 
Sollten , so  glaube  ich , dass  die  Prüfungen  der  .Sensibilität  aiieb  jetzt  noch  nicht 
rxact  genug  sind,  oder  dass  es  sich  um  Fälle  handelt,  welche  nicht  zur  'I'abe.s  zu 
rechnen  sind.  Das  letztere  sage  ich  mit  Bezug  auf  ilie  sogenannten  acuten  Ataxien 
und  auch  auf  die  hereditären  Formen,  welche  jedenfalls  soweit  von  der  typischen 
Tal)cs  verschieden  sind,  dass  sie  nicht  in  die  Theorie  der  Krankheit  binein- 
gezogen  werden  dürfen. 

hl  Es  ist  eingewendet,  dass  die  in  den  Exiierimeiiten  erzeugte  Bewegungs- 
störung nicht  der  tabischen  Ataxie  gleicht.  Das  s(dl  gerne  zugegeben  werden, 
die  Experimente  sollen  nur  beweisen,  dass  die  Beeinträchtigung  der  Sensibilität 
auch  die  Motilität  beeinträchtigt.  Die  Bedingungen,  welche  man  experimentell 
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si'tzen  kann,  bleiben  von  den  Verhältnissen  der  l’abes  so  weit  entfernt,  dass  eine 
vollständige  Uebereinstimranng  nicht  erwartet  werden  kann. 

c)  Der  dritte  Einwand  besteht  darin , dass  es  Anästhesien  giebt  ohne 
Ataxie.  Als  Beweis  für  diesen  Einwand  werden  Fälle  von  hysterischen  Anästhesien, 
von  halbseitiger  Anästhesie  und  namentlich  der  viel  besprochene  Fall  von 
.Späth  in's  Feld  geführt.  Zunächst  bemerke  ich  dagegen , dass  einseitige 
Anästhesien  gar  nichts , hysterische  Anästhesien  sehr  wenig  beweisen  können, 
und  dass  bei  genauerer  Prüfung  der  Fälle  fast  allemal  gewisse  Zeichen  der 
Ataxie  beobachtet  werden , wenn  sie  auch  nicht  dem  Schleudern  der  Tabischon 
gleichkommen.  Unsicheres  Fa,ssen , unsicheres  Gehen  bei  Ausschluss  des 
Sehens  dürfte  kaum  je  fehlen,  sowie  auch  der  Patient  von  Späth  bei  ge- 
schlossenen Augen  sofort  umfiel , ein  Symptom , welches  zu  den  constantesten  der 
Tabes  gehört. 

Als  einzige  Stütze  des  genannten  Einwandes  bleibt  der  Fall  übrig,  welcher 
im  Jahre  1868  auf  der  XiEMEYER’schcn  Klinik  beobachtet  und  analysirt  und 
dann  von  Späth  <>'*)  heschrieben  wurde.  Die  später  von  Schüppel  “*)  ausgeführto 
-Autopsie  ergab  einen  ebenso  ausserordentlichen  anatomischen  Befund , wie  das 
Krankheitsbild  ausserordentlich  war,  nämlich  einen  Hydromyelns,  welcher  die 
Hinterstränge  des  Rückenmarks  in  grosser  Ausdehnung  verdrängt  und  zum  l'heil 
zum  Schwund  gebracht  hatte,  auch  die  hinteren  Wurzeln  waren  zum  Theil  in 
bindegewebige  Stränge  verwandelt.  Dieser  Patient  bot  bei  Lebzeiten  eine  fast 
allgemeine  Anästhesie,  während  die  Bewegungen  der  Glicdmas.sen  kräftig  und 
zweckmässig  waren.  Insbesondere  wird  angegeben,  dass  an  den  unteren  Extremi- 
täten neben  der  Hautanä-sthesie  völliger  Verlust  des  Gefühls  für  passive  Be- 
wegungen und  die  Lage  der  Glieder  bestand.  Trotzdem  kann  Patient  ohne 
Stutze  ziemlich  rasch  und  sicher  und  weit  gehen.  „Wird  er  aufgefordert,  seinen 
Fuss  mit  geschlossenen  Augen  bis  zu  einer  bestimmten  Höhe  zu  erheben,  so 
gelingt  es  ihm , mit  einer  vollständig  zweckmässig  ruhigen  Bewegung  das  Ziel  zu 
erreichen.“ 

Dass  dieser  ausserordentliche  und  seltene  Fall  mit  dem  Bilde  der  Tabes 
im  Widerspruch  steht , leuchtet  sofort  ein.  Dass  er  auf  den  ersten  Anblick 
einen  Einwand  gegen  meine  Theorie  der  Tabes  abgiebt,  ist  ebenfalls  nicht  zu 
verkennen,  indessen  i.st  cs  doch  zu  schnell  und  zu  willkürlich  verfahren,  wenn  man 
gleich  bereit  ist,  daraus  zu  entnehmen , dass  meine  Theorie  der  Tabes  widerlegt 
sei.  Ein  so  ausserordentlicher  und  complicirter  Fall , der  bei  aller  Sorgfalt  der 
Untersuchung  doch  nicht  nach  allen  Seiten  hin  mit  w ünschenswerther  Schärfe 
geprüft  werden  konnte , ist  nicht  ohne  Weiteres  zu  eingreifenden  Schluss- 
fblgerungen  zu  verwerthen , noch  weniger  als  ein  einzelnes  Experiment,  dessen 
Bedingungen  doch  einfacher  und  übersichtlicher  sind.  Ueberdics  muss  ich  einer- 
seits auf  die  Analogie  des  Falles  mit  der  Tabes  hinweisen,  inbesondere  das 
Hinfallen  mit  geschlossenen  Augen,  andererseits  auf  die  Difi'ercnz,  welche  der 
anatomische  Befund  nicht  minder  wie  das  Krankheitsbild  der  Tabes  gegenüber 
darbietet.  Ob  übrigens  die  Anästhesie  mit  einer  entsprechenden  Aufhebung  aller 
(iefUblsqualitälen  verbunden  war,  scheint  zweifelhaft,  da  Patient  bei  geschlossenen 
Augen  das  Bein  zu  einer  bestimmten  Höhe  heben  konnte,  während  der  Tabisehe 
bei  so  hochgradiger  Ataxie  weder  von  der  Höhe,  noch  von  der  Richtung  der 
Bewegung  eine  Vorstellung  zu  haben  pflegt.  Nehmen  wir  eine  vollkommene 
Anästhesie  als  erwiesen  an,  so  steht  dieser  Fall  nicht  nur  mit  der  Tabes,  sondern 
auch  mit  allen  experimentellen  Erfahrungen  in  W'iderspriich , welche  eine  .Störung 
der  Motilität  durch  Anästhesie  unzweifelhaft  erwiesen.  Eine  Verallgemeinerung 
seines  ausserordentlichen  Verhaltens  kann  daher  überhaupt  zurflekgewiesen  werden. 
Doch  wird  es  bei  genauerer  Betrachtung  wenigstens  zum  Theil  gelingen,  die 
ungewöhnliche  Erscheinung  der  erhaltenen  Coordination  im  Gegensatz  zur  Tabes 
eitiigerm.aassen  begreiflich  zu  machen.  Zwei  Momente  sind  bereits  von  Späth  und 
von  Enn  angeführt,  doch  bat  sie  Letzterer  nicht  weiter  gewürdigt.  .Späth  sagt. 
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es  kann  wühl  fitr  die  Entstehung  der  Ataxie  einen  Unterschied  machen , ob  die 
^nsibilitlt  ganz  aufgehoben  ist  oder  ob  dem  Centrum  noch  sensible  Eindrücke 
zugcführt  werden,  welche  abnorm  sind.  Das  Letztere  ist  nun  io  der  That  bei 
der  Tabes  im  hohen  Maasse  der  Fall.  Die  Untersuchungen  von  E.  Resiak,  von 
BeritER,  von  Nadsyn,  von  Takacs  vergegenwärtigen  uns,  wie  mannigfaltig  die 
Sensibilitätsstürungen  bei  der  Tabes  sind , und  wie  dieselben  nicht  durch  die 
Abnahme  der  Oefuhlsschärfe  allein  gemessen  werden  können.  Ungleichmassigkeit 
des  sensiblen  Eindruckes,  Verlangsamung  und  Kachempfindung  summiren  sich, 
um  die  oinbewnssten  Empfindungen  und  Effecte  auf  die  Coordination  irre  zu  leiten. 
Derartig  perverse  Empfindungen  können  Ataxie  bedingen,  wo  eine  gleichmässige 
.Anästhesie  .sie  nicht  hervnrruft. 

Auch  eine  Compensation  der  von  der  Anästhesie  abhängigen  Folgen  ist 
bei  gleichmässigem  Fortbestehen  der  Symptome  nicht  ausgeschlossen.  Erb  sagt 
1.  c.  pag.  108;  „wenn  auch  allerdings  bei  der  langen  Dauer  des  Leidens  an 
die  Möglichkeit  einer  Compensation  der  coordinatorischen  Leitung  gedacht  werden 
konnte.“  Erb  hat  diesen  sehr  wichtigen  Gedanken  nicht  weiter  verwerthet  und 
bleibt  bei  der  Ansicht  stehen,  dass  der  Fall  Späth’s  die  sensorische  Ataxie  absolut 
widerlege.  Ich  dagegen  halte  den  Gedanken  an  die  Möglichkeit  einer  Compensation 
der  Ataxie  für  durchaus  berechtigt,  und  scbliesse  daher,  dass  dieser  Fall,  so  merk- 
würdig er  ist,  in  keiner  Weise  genügt,  um  die  sensorische  Theorie  der  Tabes 
zu  widerlegen.  Ich  finde  mich  auch  in  diesem  Punkte  in  Uebereinstimmung  mit 
Kahler  und  Pick,  und  verweise  auf  ihren  Artikel  über  Ataxie  im  ersten  Theile 
dieses  Werkes. 

W'enn  ich  nun  noch  zum  Schlüsse  meine  Anschauung  des  tabischen 
Krankheitsprocesses  dahin  resumire,  dass  ich  ihn  als  eine  progressive  Degeneration 
der  sensibeln  Bahnen  im  Rückenmark  auffasse,  so  glaube  ich  zugleich , dass  sieh 
mit  Hilfe  derselben  sowohl  der  anatomische  Process,  wie  das  Symptomenbild  hin- 
reichend erklären  und  in  Uebereinstimmung  bringen  lassen.  Wie  im  Gegensatz 
hierzu  die  abweichenden  Ansichten  auf  Schwierigkeiten  stossen  und  sich  in 
Widersprüche  verwickeln,  wurde  an  den  beireffenden  Stellen  hervorgehoben.  Hier 
sei  noch  daran  erinnert,  auf  welche  Schwierigkeiten  die  andere  Lehre  der  Sy.stem- 
erkrankungen  stösst  und  w ie  cs  unbegreiflich  bleiben  muss,  dass  ein  Krankheitsprocess 
im  Rückenmark  mit  zwei  kleinen,  ganz  getrennten,  an  der  Innengrenze  der  Ilinter- 
Iiömer  gelegenen  Feldern  beginnt.  Dagegen  steht  dies  vollkommen  mit  dem 

Verlauf  der  sensibeln  Fasern  im  Einklänge,  dass  zuerst  die  Wurzelbezirke  ergriffen 
werden , dass  der  Process,  indem  er  sich  ausdehnt  und  verbreitet , auf  die 
GOLL’schen  Stränge  übergeht  und  dass  er  sich  gelegentlich  auf  die  graue  Sub- 
stanz der  Vorderhörner  und  einzelne  Partien  der  Seitensträngc  ausdehnt.  Die 
häufige  Betheiligung  des  Trigeminus  und  Opticus  wird  erklärlich,  sowie  das  meist 
vorübergehende  Ergriffensein  motorischer  Nerven.  Ebenso  leicht  und  vollständig 
erklärt  sich  aus  dieser  Auffassung  die  Entwicklung  des  .Symptomencomplexcs,  der 
Beginn  mit  lancinirenden  Schmerzen , das  Eintreten  von  Parästhesic , Dysästhesie 
und  Anästhesie,  während  die  motorischen  Apparate  intact  bleiben.  Indem  wir 
auch  die  Ataxie  auf  die  Functionsstörnng  derselben  Nervenelemente  zurückführen, 
vermeiden  wir  die  gezwungene  und  fast  durch  nichts  gerechtfertigte  Hypothese 
von  den  eigenen  coordinatorischen  Fasern  im  Rückenmark. 

W’ie  ich  bereits  an  einer  anderen  Stelle  (Zeitschr.  für  klin.  Med.  1.) 
erklärt  habe , kann  ich  der  schematisirenden  Päntheilung  der  Rückenmarkskrank- 
heiten nach  den  sogenannten  Fasersystemen  nicht  beitreten.  Ich  kann  nur  eine 
solche  Vertheilung  der  Processe  verstehen  , welche  sich  an  die  Function  der 
erkrankten  N'ervenbezirkc  anschliesst  und  erkenne  in  diesem  Sinne  nur  zwei 
Formen  der  Systemerkrankungen  im  Rückenmark  an , und  zwar : a)  diejenige, 
welche  die  Verbreitung  der  motorischen  Apparate  in  der  Pyramidenseitenstrang- 
bahn  betrifft,  das  ist  die  typische  oder  spinale  Form  der  progressiven  Muskel- 
atrophie,  und  hi  diejenige,  welche  an  die  Verbreitung  der  sensiblen  Bahnen  in  y' 
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den  liinteren  Strengen  des  Rückenmarks  sich  anscliliesst , das  ist  die  pro^essive 
Bewegungsataxie  oder  die  Tabes  dorsualis  KoiiBERG’s. 

Literatnr;^)Uorn,  iJe  tahe  dortuali  prafclxuio.  BeroHui  1827-  — *)  Steinthal, 
Beitrag  zur  Gosch,  n.  Path.  der  Tabt$  dortnalit.  Hnfeland’s  Jonrn.  Bd.  XCVIH,  1841  — 

*)  Romberg»  Lehrb.  der  Nei^enkrankheiten.  Bd.  I,  3.  Abth.  1851.  — *)  Duchenne,  /><■ 
VaUi:ei€  locom.  prvtjr,  Arch,  gener.  de  Med.  1858  u.  1859.  — ‘)  Todd,  Cyclop  of  anatomy 
and  physiology.  III.  1847.  — ')  Topinard.  De  l'^titaxie  loeum<ttrice.  Paria  1804.  — 
’)  Eisenmanu,  Die  Bewegnugsataxie.  Wien  1863.  — *)  N.  Friedreich,  Ueber  degeue- 
rative  Atrophie  der  spinalen  Uinterstrange.  Virchow’s  Archiv.  Bd.  XXVI  n.  XXVII,  18*)3.  — - 

£.  Leyden,  Diu  graue  Degoneratiou  der  hinteren  Rdckenmark.Hsträuge.  Berlin  1863  und 
Deutsche  Klinik.  1863.  23.  — Pierret  (Sote  »vr  un  cm  de  ecUrote  primitive  dit  faitcenn 

rn^diun  de4  eord,  poit.  Arch.  de  phys.  Bd.  V,  pag.  74 — 78.  1873.  — “)  A.  Pierret,  Sur 

le»  (äUration$  de  la  tulst.  yrwe  de  la  moelle  epin'itrc  dan$  Vataxie  L pr.  coyisid^rie  dam 
leur$  rapporti  avee  CcUroph.  »luic.  proyr.  qui  eomplique  gvelquefoit  ceUe  oßection.  Arch.  de 
phyaiol.  Bd.  III,  1870.  — '*)  Leyden.  Deutsche  Zeilschr.  ffir  klin.  Med.  1877.  — 

**)  Debove,  De  Vh^ndphqie  den  ataxiquee.  Progres  mcd.  1881.  pag.  52  U.  5^1.  — * 

’^)Erdmanu,  Zur  Beurtheilung  de*»  Verlaufes  tabischer  Lähmungen.  Jahrejiber.  der  Gor.  für 
Natur-  und  Deilk.  Dresden  1875.'7G.  — *')  Deutsche  Zeilschr.  für  prakt.  Med.  1877.  49 — 51. 

— ‘“)Oulmont,  De  la  ripartition  des  trouMes  de  la  sevsihitit^  dans  le  tnbes  dorsfd  eie. 

(Jaz.  med.  de  Paris  1877.  Nr.  19.  — *’)  Fischer,  Ueber  Verlangsamnng  der  sensiblen 

Leitung  bei  'J'al/es  dorsualis.  Berliner  klin.  Wudienschr.  18?1  Nr.  33  u.  34.  fand  die  Ver- 
langsamnng  starker  für  Tast-  als  für  Schmcn'.emplindungen.  — *")  Vgl.  meine  Klinik  der 
Bürkenmarkskrankh.  II,  pag.  338  — E.  Uemak,  Zu  den  .Sensibiiitatsätörnngeu  bei 

Tabes.  Archiv  bei  Psych.  Bd.  VII,  Heft,  3.  — ' 0.  Berger,  Nenropath<d.  Mittheil. 

Fehles,  tiesellsch.  für  vaterl.  Cnlt  1877  Juni.  — **)  G,  Fischer,  Zur  Sypt/miatologie 
der  Tabes.  Vor).  Mitlheil  CVutralb).  für  die  mcd.  Wissensch.  1^0.  1.  — C.  West- 
phal,  Archiv  für  Psych.  etc.  Bd.  V,  pag.  819.  — **)  W est pli a 1 , Ueber  ein  frühes  Symptom 
der  Tabes  darsualir.  Berliner  klin.  Wocbensch.  1878-  1.  — *•)  G a le zow s k i , Sur  quelques 
formes  rares  des  paralysics  des  ner/s  moteurs  de  l'oeil  dans  l'ataxie  l.  pr.  Gaz.  med.  1877. 
30.  I—  **)  Joffroy  u.  Hanoi,  iSur  les  aceide^Us  bulbuires  aiyus^  obsert/s  dans  ln  pre^ 
miere  pe'riode  de  Vataxie  l.  pr.  Progres  med.  1881.  31.  — *’)Charcot,  Amaurose  tahetique, 
doidixirs  fulffurautes , crises  gastriques^  vertiye  de  epdepsie  spinale  soltataxlx.  Gaz. 

des  hopit.  1881.  7.  — **)  Althans,  1.  c.  Neuritis  der  Gehörnerven  bei  der  pr.  Beweg.- 
Ataxie.  — ***)  Ä Lncae,  Ueber  Schwerhörigkeit  bei  grauer  Degeneration  der  hint.  Bücken- 
marksstränge. Verhandl.  der  Berliner  med.  Gesellsch.  1806.  127 — 133.  — *^)  List,  Svies 
sur  quelques  Symptoms  laryngvbrom/iit/ues  de  Vataxie  l,  pr.  tt  sur  cerlains  acridents  bulbaires 
a debut  rapide.  Union  med.  1881.  100.  • — *^)  Raynaud,  Des  crises  n/phretupies  datis 
Vataxie  i.  j>r.  Arch.  gen.  1870.  Oetb.  — **)  Lereboullet,  Gaz.  IieM.  1876.  31.  — 
**lJaubert,  Contribution  h Vetude  des  Itsian^  cardiaque-*  dans  Vataxie  loc.  These  de  Paris 
1881.  — ’*)  Berger  n.  0.  Roseubach,  Ueber  die  Coincidenz  von  Tabes  dorsualis  und 
die  In.suft*.  der  Aortenklappe.  Berliner  klin.  Wocheu?*(dir.  1879.  Nr.  27.  — *')  J Grasset. 
Ataxie  l.  pr.  et  lesions  eardiaques.  Lc  Montpellier  med.  1880.  Juni.  — **)  M.  Lebulle,  Xoie 
sur  VexUteyice  de  lesions  cardiaques  dans  Vataxie  l.  Gaz.  med.  1880.  39  n.  40-  Zwei  Fälle  von 
AorteniuHufl*.  u.  Artorioskleroso.  — Hannot,  i)eux  observations  dn  mal  perjoratu  avec 
aiaxie  l.  pr.  Arch  de  physiol.  1881.  Nr.  1.  — - *'*)  Bernhardt,  Ueber  das  Zusamnienvor- 
kommeii  von  Tabe.s  und  Mal  perforani  dn  pud.  Centralbl.  für  Chirurgie,  1881.  42.  — 
•’’)  Raynand,  Aofe  sur  les  ankrvpatfuts  dans  Vataxie  /.  y?r.  Gaz.  med.  1870.8.  Anatomincher 
Befund:  Eiter,  Atrophie  der  Knochen  und  Oeteophyteu,  wie  bei  der  Arth,  deform,  — 
*')  Boncerei,  Arthropathie  dans  w»i  eas  d’ataxie  l.  pr.  Progres  nicd.  1878.  41.  Anschwellung 
der  linken  Hinterbacke  und  des  ganzen  linken  Oberschenkels  l»ei  einer  40jähr.  tabijtcbeu 
Frau.  Bei  der  Sectiou  reichlicher  Eiter  im  Hüftgelenk,  der  Kopf  und  zwei  Drittel  des 
Halses  des  Femur  geschwnnden.  Auch  im  Kniegeier. k Eiter.  K.  isch.  ge.sund.  — ^'jCharcot, 
Des  aiterations  osseuses  dnus  Vataxie  t.  pr.  Gaz.  da  höpit.  1881.  — **)W©8tphal,  Gelenk- 
erkrnnkungen  bei  Tabes.  Berliner  klin  Wochenschr.  1881.  27.  — ‘^Blanchard,  Soucelies 
reehtrehes  sur  les  rarißcatiws  des  ts  tians  Vataxie  l.  pr.  Gaz.  des  hnjiit.  1881.  54.  — 
**)  Vgl.  den  Artikel  über  «Ataxie“,  Bd.  I,  pag.  578.  — Benedikt,  Ueber  Äetiologic, 

Prognose  u.  Therapie  der  Tabes.  Wiener  lucd  Presse.  1881-  1.  — **)  Petit,  De  Vataxie 
dans  ses  rapports  avec  le  truumatisme.  Arch.  gen.  de  Med.  pag.  489.  1877.  Oetb.  — 

Kerry,  Rechcrehes  statistujues  sur  VAiologie  de  Vataxie  l.  pr.  Tlmso  de  Paris  1879.  — 
*'")  Weir  Mitchel,  The  infiuenee  of  rest  in  locomotor  ataxy.  Amer.  Journ.  of  med.  1873.  — 

Schreiber,  Massage  als  Mittel  gegen  die  bei  Tabes  auftretende  Andsihe.sie.  Wiener 
med.  Presse  1881.  1 (ein  Fall).  — Neftel.  Die  galvanische  Behandbmg  der  Tab.  dors. 
nebst  Bemerkiingeo  über  die  abnorme  galvanische  Reaction  der  sensiblen  Hantnerven.  Archiv 
für  P.sych.  XIII,  13.  (Ausgangspunkt  der  Tabes  vom  Gehirn,  daher  galvanisiiie  N.  das  Gehirn.) 

— **)  Langen  buch,  Ueber  die  Dehnung  grös.«*erer  Nerveiigtäninie  bei  Tob.  dors.  BerliiuT 
klin.  Wochenschr.  1880-  48.  — C.  Weatphal,  Zur  Nervendehnung  bei  7'ab.  dorimaU«. 
Berliner  klin.  Wochenschr.  1881.  8.  — **)  Scliüsslcr,  Ein  durch  doppelseitige  Nerven- 
dehnung geheilter  Kall  von  7'ab.  dors.  Centralbl.  für  Ncrveiiheilk.  1881.  pag,  217  n.  2S9.  — 
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Erb,  Die  Heilung  der  Tabes  durch  Nerveudehnung.  Ebenda,  pag.  2<i9.  — *9  Pierson, 
('ompcud.  der  Elektrotherapie.  188^  pag.  176,  empfiehlt  gegen  die  frühzeitig  auftretende 
ßlasenschwlche  einen  kräftigen  constauten  Strom  (Anode  auf  die  Sacralgegeud,  Kathode  auf 
die  Blaaeugegend).  — Fischer  u.  Schweninger,  Nervendehnung  bei  Tab,  dorgualis. 
Ontralbl.  for  Keneoheilk.  1881.  pag.  241.  Möbius  n.  TiUmann's  Dehnnng  beider  An.  iteh. 
bei  Tabes.  Ebenda,  pag.  529  (geringe  Bessening).  — *■•)  Sch ü ss I er.  Weitere  Berichte  über 
den  durch  doppelseitige  Ischiadicusdohnung  geheilten  Fall  von  typischer  Tah.  dorn.  Ceiitralbl. 
fbr  Nervenhciik.  1^82.  15.  -Inni.  — **)  E.  C von  , Znr  Lehre  von  der  Tah.  dors.  Berlin  1867. 
ryoD  bezeichnet  die  der  Tabes  angehörige  Ataxie  als  Innervationsstörnng  und  stützt  seine 
Anschanung  der  Refiextheoric  auf  den  Einfiuss,  welchen  die  Durchschneidung  der  hinteren 
Wurzeln  auf  den  Tonus,  resp  die  Innervation  der  motorischen  Apparate  ausübt.  — S p ä t h , 
Beitrüge  znr  Lebte  von  der  Tah.  dort.  1864.  ^ **’)  Schüppel,  Ueber  einen  Fall  von  allg. 
Anästhesie.  Archiv  der  Heilk.  XV,  1874.  pag.  44.  — C.  Westpbal,  Erkrankung  der 
Uinterstränge  bei  paralytischen  Geisteskranken.  Archiv  für  Psych.  XII  3.  Oft  keine  Symptome 
als  Kehlen  des  Rniephäuomens.  doch  genügt  dies  für  die  Diagnose.  Die  Kranken  gehen  meist 
früher  zu  Grunde,  als  es  zur  Ataxie  und  hochgradiger  Atrophie  der  hinteren  Stränge  ge- 
kommen ist.  — •')  Moeli , Leber  die  Häufigkeit  der  Geistesstörung  bei  Tabikern.  Allg.  Zeitsch. 
für  Psych.  Bd.  37.  1881.  Von  89  Tabikern  17  — 19  p.  C.  psychisch  gestört,  davon  lO  mit 
progressiver  Paralyse  und  Sprachstörung  oder  einfacher  Dementia;  4 Verfolgangsidoeu,  3 
hypochondrisch  verrückt.  — Des  troMe^  go.atrique$  dans  /’alaari«  protjr.  Thegc  1868.  — 

Leyden,  Uel>er  Nervendehnung  bei  Tabes  dors.  Verein  für  innere  Medicin.  October  1881.  — 
**)  Takacs,  Eine  neue  Theorie  der  -4/a.rta  locomotrir.  Centralbi.  für  die  nied.  Wissenschaft 
1878,  Nr.  50,  und  Archiv  für  Psychiatrie,  IX.  663  — **)  Kahler,  lieber  den  Faserverlanf 
in  den  Hintersträngen  des  Rückenmarks  (Vortrag  auf  der  Naturforscherversammlung  in 
Eisenach  1882).  — Locofj,  Ktnde  tur  lea  accidents  aftoplecti/omiea  qui  ptuveut  compliquer 
le  debut,  U coitrs,  la  ßn  dt  Vateurie  locamotrice.  llecut  de  J/ieliecinc,  Nr  6,  1882.  — *^)  D e m a n g e, 
C'hnte  spontaner  de*  dfnts  et  cri^ea  qaatriquea  et  larynyeea  ehez  let  ataxiquea.  I^aiona  ana- 

tomiqnea.  Itevne  dt  m^d.  1882.  Nr.  3.  t « 

* Leyden. 

Tabiano,  Prov.  Parma,  Dorf  mit  k,.jltcn  Schwefelquellen  und  Bad.  Fester 
Gebalt  des  Wassers  incl.  2.  Atom  der  CO,  2.^‘2  in  lOOOO,  vorzüglich  schwefel- 
saurer und  2fach  kohlensaurer  Kalk , Schwefellithium  Sulfhydrat  0,277  (entspricht 
0,73  SX.a),  ferner  noch  Schwefelwasserstoff  0,954.  Wird  besonders  bei  Leiden 
der  Haut  und  der  Urinwege  gebraucht. 

Literatur:  Gnitia  1873,  Berzieri  1847  j,  jj 

Tablettes,  s.  „Pastillen“,  X,  pag.  360. 

Tacamabaca  (F’harm.  fram,-.),  ein  von  Icica  </uai/anensü  Auhlct , Terebin- 
tliaceae,  oder  verwandten  Arten  st.immendes  Harz,  in  gelblichen,  zuweilen  etwas 
weichen , in  der  Regel  trockenen  und  bröckeligen  Massen  von  lavcndeliihnlichcm 
Oeriicb ; kommt  medicinisch  wohl  kaum  zur  Benutzung. 

Tachycardie  ("Z/Ö:,  schnell  und  zzsSiz),  Sehnellschlägigkeit  des  Herzens ; 
abnorme  Häiiligkeit  der  llerzcontractionen. 

Tachyphrasie  (tz/ö;  und  Ofz'tiv),  s.  „Aphasie“,  I,  pag.  438. 

Taenia.  Die  Taenien  (Farn. ; Taeniadae,  Ordg. : Cestodes  Bandwürmer, 
CI. : Platodes  Plattwürmer)  sind  parasitisch  lebende  Würmer  und  in  dem  Darme 
von  Kalt-  und  Warmblütern  sclimarntzend.  Ihr  Leib,  der  abgeplattet,  bandähnlich 
gestreckt  und  gegliedert,  ist  bei  den  meisten  Formen  von  erheblicher  Länge. 
Dem  hinteren  Abschnitte  ihres  Körpers  gegenüber  erscheint  der  vordere  in  hohem 
Grade  schmal  und  dünn.  Auch  besitzt  der  letztere  an  seinem  freien  Kiidc  eine 
kleine,  immer  leicht  wahrnehmbare  Anschwellung.  Dieselbe,  von  knöpf-,  birn- 
nder  kugelförmiger  Gestalt,  ist  mit  Haftapparafen  verschiedener  Art,  als  Saug- 
iiäpfcn  oder  mit  solchen  und  Klammerhaken  i Hakenkranz)  versehen:  von  Alters  her 
wird  sie  Kopf  oder  Köpft  heil  des  Bandwurms  geheissen.  Dem  Kopftheile 
fügt  sieh  ein  gleichfalls  meist  nur  kleiner,  kurzer  und  sehr  schmaler  sogenannter 
Ha  Ist  heil  an.  Gewöhnlich  erscheint  derselbe  glatt  und  gleichmässig,  in  anderen 
Fällen  und  wenn  contrahirt,  quergcrunzelt.  Dem  Halsthcilc  folgt  sogleich  die 
längere  oder  kürzere  Gliederkette.  Anfänglich  und  in  der  Nälic  des  Hals- 
fheiles  sind  deren  Einzelaksclinitte,  Glieder  oder  P ro  g 1 o 1 1 i d e n , für  das 


äfogle 


414 


TAENIA. 


unbewaffnete  Aug^  nur  unsicher  abgegrenzt.  In  der  Folge  aber  werden  aut'  den 
Flächen  dea  Wunnleibes  qiiergcstellte  Leisten  sichtbar;  sie  sind  die  hinteren 
Randgrenzen  der  Glieder  und  scheiden  letztere  scharf  von  einander.  Betreffend 
die  Grössen-  und  Form  Verhältnisse  der  Glieder,  sei  bemerkt,  dass  die  vordersten, 
dem  Ilalstheile  sich  anschliessenden,  nicht  nur  kurz,  sonderu 
auch  in  gleicher  Weise  schmal  sind.  Indem  sie  wachsen 
und  an  l'mfang  zunebmen,  verbreitern  sie  sich  vornehmlich 
und  gestalten  sich  iineroval.  Diese,  bei  fernerem  Wachs- 
thum, gehen  allmälig  in  die  quadratische  Form  über.  Endlich, 
und  an  dem  hinteren  Abschnitt  des  Taenienleibes,  erlangen 
sic  das  grös.ste  Ausmaass,  werden  länger  als  breit  und  soge- 
nannte reife  Glieder,  d.  h.  Glieder,  die  von  dem  Wurm- 
körper spontan  sich  lösen,  mit  dem  Kothe  de.s  Wirthes 
verstreut  werden  und , frei  geworden , selbst  einige  Zeit 
noch  fortleben  können.  D.as  au  den  Seitenrändern  der 
Glieder  sichtbare  Knötchen  aber  ist  die  R a n d p a p i 1 1 c. 

Sie  steht  zu  den  F’ortpflanzungsorganen  der  Cllieder  in 
Beziehung , insoferne  sie  das  Randgrübchen,  nämlich 
das  napf-  oder  trichterförmige  Grübchen  trägt,  in  dessen 
Tiefe  der  G e s ch I e eh  t ssi  u u s sich  öffnet.  Werden 
quadratische  oder  auch  lange  Glieder  zwischen  Glasplatten 
gC(|UOtscht , so  sicht  mau  aus  den  vorgenannten  Rand- 
grtlbchen,  resp.  dem  Genitalporus  derselben  nicht  selten  ein 
Fädchen  sich  vorstrecken;  das  letztere,  für  das  Ende  des 
männlichen  Loitungsrohres  geltend , ist  Cirrus  gen.annt 
und  als  Penis  gedeutet  worden. 

Lange  ist  man  der  Meinung  gewesen,  dass  die 
Taenien  Thierc  seien , bei  welchen  die  Lebensgeschichte 
der  Art  mit  der  Entwickelung  des  einzelnen  Individuiuns 
Zusammenfalle.  Indessen  diese  Anschauung  musste  einer  Darm  eines  Hundes: 
anderen  den  Platz  räumen , nachdem  durch  Steenstrui’  «escbieohtiirh  entwickelte 
für  eine  Anzahl  von  Wirbellosen  der  Gcnerationswech.sel  „ BanrJ™tö'"/“(™oie,-. 
nachgewiesen  oder,  was  dasselbe  -sagt,  der  Beweis  erbracht  «ad  die  dnicb  Spros 

war,  dass  sich  das  Altleben  erst  mit  der  Lebensgescbichte  inf^eVkette™ 

von  mehreren  und  gesetzmässig  aus  einander  hervorgehenden 
Generationen  deckt.  Siehe  den  Artikel  „Cysticercus“.  In  Nniürlich«  orüssc. 
dem  Liebte  dieser  neuen  Lehre  eracheint  dann  die  Taenie 

allerdings  nicht  mehr  als  das  einzelne  thierische  Individuum,  für  welches  es  bis 
dahin  gegolten,  sondern  nur  vielmehr  als  ein  Thierstock,  als  eine  Thiercolonie, 
die  aus  zwei  verschiedenen  Generationen  sich  zusammeufUgt , nämlich  aus  einer 
Ammengeneration,  — vertreten  durch  das  Kopf-IIalsstück  oder  den 
.Scolex,  — und  aus  einer  Generation  geschlechtlich  entwickelter  Individuen, 
Generation  der  Geschlechtst  liiere,  — vertreten  durch  die  soge- 
nannten Glieder  oder  Proglottiden.  In  dieser  Weise  zusammengesetzt  giebt  sich 
der  'rhierstock  aber  auch  als  ein  polymorpher,  da  die  beiden  Generationen  des- 
selben nicht  blos  der  Ausdiuck  verschiedener  Altersstufen  seines  Artlebens  sind, 
sondern  auch  der  Verschiedenheit  ihrer  Lebensaufgaben  entsprechend  differente 
Organisation  und  Form  zeigen. 

Einfach  wie  in  ihrem  Aeusseren  zeigt  sich  die  Taenie  auch  rOcksichtlich 
ihrer  Organisation.  Jeder  Dickenschnitt  constatirt  schon,  dass  sich  die  Leibes- 
substauz  in  zwei  Schichten  sondert.  Die  eine  derselben  heisst  Mittelschicht,  die 
andere  wird  als  Rindenschicht  oder  Ilautmuskelscblauch  bezeichnet. 

Das  Baumaterial  der  letzteren  ist  eine  theils  zellige , theils  hyaline , mit  Kiilk- 
körperchen  durchsetzte  Bindesubstanz  und  homogenes  Muskelgewebe.  Aeusscrlich 
schliesst  diese  Schicht  mit  einer  derben,  in  hohem  Maasse  elastischen  und  von 
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Porencanälen  diirchBCtzten  Cuticaln  ab,  während  centralwärts  und  gegen  die 
Mittelschicht  hin  die  contractilen  Elemente  sich  häufen,  dichter  sich  zusammen- 
fUgen  und  ein  äusseres  oder  longitudinales  und  ein  inneres  oder  circuläres 
Mnskelstratum  bilden.  Das  letztere  grenzt  die  Mittelschicht  mit  ihren  Einlagerungen 
unmittelbar  ein. 

In  der  Mittelschicht  besitzt  die  Grundsubstanz  die  gleiche  Beschaflenheit 
wie  in  der  Rindenschicht:  hier  wie  dort  ein  an  Kalkkörperchen  reiches,  bald 
mehr  zeitiges,  bald  mehr  hyalines  Bindegewebe,  das  durchsetzt  von  ZUgen  radiär 
verlaufender  Muskelfasern  die  Leibesorgane  unmittelbar  trägt. 

Aus  der  Zahl  der  letzteren  veranschaulicht  sich  das  Nervensystem 
in  Form  zweier,  durch  den  ganzen  Thierstock  verlaufender  Fasernstränge,  der 
sogenannten  Seitennerven ; sie  gehören  der  Mittelschicht  an,  ziehen  an  deren 
Rändern  entlang  und  werden  in  steter  Nähe  der  excretorischen  Längsstämmc 
aufgefunden.  Ihre  vorderen  Enden  sind  durch  ein  in  der  Tiefe  des  sogenannten 
Kopftheiles  gelegenes,  die  nervösen  Centraltheile  oder  die  Kopfganglienmasse 
repräsentirendes  Markband  verbunden,  das  quergestellt,  an  seinen,  den  Seiten- 
rändem  des  Körpers  entsprechenden  Enden  gangliös  angeschwollen  und  von 
ansehnlicher  Dicke  ist. 

Aus  der  Gruppe  der  vegetativen  Körpereinriebtungen  sind  Organe,  die 
einem  Dannsystem  entsprechen  oder  als  solches  gedeutet  werden  könnten,  nicht 
zur  Entwicklung  gelangt.  Unter  solchen  Umständen  wird  die  Aufnahme  von 
Nalirnngsstolfen  und  im  Zusammenhänge  damit  die  Erhaltung  des  individuellen 
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Glied  600  der  Tatiiia  mtdiocanellata  mit  den  entwickelten  )>eid6rlei  Geechleclitsapparaten. 
fl  Seitenerv.  1 / Cirrunbeutel. 

b £xcretorischer  LioirsetArom.  g Sebeid«. 

c Qneranaatomose  zwischen  den  A Ovarinm. 

excretoriechen  Längaatänunen.  i EiweiHtutriiae. 

d Ksndpapilla.  k Schalendrüsenbatifen. 

e Randgrnbcben,  am  Boden  desselben  t Utenu. 

der  QeniUlponta. 

Lebens  nur  durch  die  Organe  der  Leibesoberfläcbe,  insbesondere  durch  die 
Cutienlarorgane  vermittelt.  In  gleicher  Weise  wie  das  Darmsystem  kommen 
besondere  Circnlations-  und  respiratorische  Apparate  in  Wegfall.  Nur  der  e x c r e- 
torische  Apparat  ist  zur  Ausbildung  gelangt.  Er  veranschaulicht  sich  in  den 
zwei,  beziehungsweise  vier  excretorischen  Längscanälen,  die  in  den  Rändern  der 
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Mi:t' VoKhl  vtrbafea  mwi  d«*  ThienKxk  der  Liosr  oAefc  darrkoMiic««.  Aa  ilirai 
» jr'l<rr«i  E&i^.  MnsectÜ'-h  hn  Kvp£tb«^bnine  ond  ia  d^r  rBrrbaa?  ««i»r 
fiaamApfe  nU-hn  die  iJLo^'ieanÜe  unter  einander  dnrrh  H«  RiareeäM  in  Ver 
bjndrio?.  Aebniiebe  CammaoieatKineo  zvi^ben  den  Lte^asiies  äok«  sieb  in 
jeiea  Gliede  de»  Tbierrt^etke» : hier  werden  »te  dorcb  Qaereaa*;«  »ermineJt.  welche 
an  dem  hinteren  Gli-dran-ie  entlan'  ziehen.  Die  zahlreichen  QaereaaAle  aber, 
indem  sie  in  kürzen  Ab'tinden  einan*!«'  f<>l?eit,  ^ben  dem  Orsan  sein  strkk- 
l>-iteribnliebea  Aassebes.  Bekannt  ist.  da-ss  der  exeretoriscbe  Apparat  attf  der 
Lej)<evjberlUebe  des  Tbierstockea  mSndet  nod  die  Mtiadiinfren  dem  jeweilig  letzten 
Gliede  angeboren.  — weniger  bekannt,  da«  er  wahrscbeinüch  mit  einem  ziemlich 
cngmaecbigen , vorzagswcise  in  der  Kindenschicht  laremdcn  and  mit  kleinen  nnd 
feinen  Flimroertricbtem  beginnenden  Canalnctz  in  Verbindnng  steht. 

Unter  allen  Organen  des  Taenienleibea  haben  die  amfanzTeiebste  Ent- 
wickelung die  Fortpflanznngsorgane  erfahren,  denn  sie  wiederholen  sieb 
far  jede  Proglotti»  fGeneration  der  Gesehleehtsthiere)  und  sind  sowohl  nach  der 
männlichen,  aU  nach  der  weiblichen  Birbtang  hin  aasgebildet  (Zwitterbildung. 
Fast  in  ihrem  ganzen  Umfange  gehören  sie  der  .Minelsehicht  an. 

Die  das  minnliebe  Zeugungsseeret  liefernden  IhdenblAsehen  sind  kleine, 
nimllicbe,  becrenformige  Körperchen  und  der  Mittelsehiebt  der  Glieder  in  grosser 
Zahl  cingelagert.  Nur  den  Bezirk  der  eibildenden  Organe  lassen  sie  frei.  Ihre 
Ausfbbrnngsgtnge,  Samengängc  genannt  und  Röhrchen  von  grösster  Feinheit,  ver- 
laufen unter  wiederholter  astflirmiger  Vereinigung  bis  zur  Mitte  des  Gliedes.  Dirt 
werden  sie  von  einem  Canale  stirkereii  Calibers.  dem  Samenleiter  gesammelt.  Der 
letztere,  der  Kirhtung  zum  Kandgrübchen  folgend,  beschreibt  in  seinem  Lauf 
zahlreiche  und  kurze  Windungen.  .Sein  Ende,  das  unter  der  Bezeichnung  Cim» 
gekannt  und  von  einem  musknlösen  Sacke,  dem  Cirrusbeutel , umgeben,  ragt  in 
die  Gew-hleebtskloake  oder  den  Oenitalsinas  hinein  und  öffuet  sich  in  dessen 
vorderen  Abschnitt. 

Der  weibliche  Geschlechtsapparat  der  Taenien  setzt  sich  aus  einer 
grösseren  Anzahl  von  Kinzelorgancn  zusammen.  Zu  diesen  zählen  einmal  die 
HOgenannte  .Scheide  mit  der  .Samenbla.se  und  dem  .'Samenbla-sengang , ferner  das 
Ovarium  mit  dem  Ovidoct,  dann  die  Eiweissdrüse  und  die  .SchalendrUscn , endlich 
das  <»rgan,  in  welchem  die  befruchteten  Eier  ihre  Embrvonalentwicklung  durch- 
leben, der  Uterus.  Aus  dieser  Reihe  von  Organen  veranschaulicht  sich  die  Scheide  als 
ein  langer  und  dünner  Gang,  welcher  mittelst  ovaler  < »effnung,  der  Scheidenöffnung, 
in  dem  Genitalsinus  beginnt  und  bis  nahe  der  Mitte  des  hinteren  Gliedrandes  reicht, 
liier  schwillt  derselW,  die  Samenblase  oder  das  Samenreservoir  bildend,  spindel- 
förmig au.  Seine  kurze,  dünne  Fortsetzung  führt  als  Samenblasengang  den  Inhalt 
des  Samenreservoirs , Sperma , dem  Oviducte  zu.  Das  keimbereitende  (>rgan 
der  weiblichen  Gci-.cblccht.ssph.äre , das  Ovarium,  dem  hinteren  Gliedrande  nahe 
gelegen,  ist  ein  flach  ausgebreiteter,  meist  zwei  oder  mebrlappiger  DrOsenkörper 
und  nach  dem  Typus  röhrenförmiger  Organe  entwickelt.  Sein  Ausfülirungsgang, 
OviducI,  nimmt  auf  dem  Wege  zum  Fruehthalter,  Uterus,  den  Samenblasengang, 
weiterhin  den  Ausfülirungsgang  der  Eiweissdrüse,  d.  li.  eines  am  hinteren  Glied- 
rando  gelegenen  Körpers  von  röhrenförmigem  Bau,  endlich  die  feinen,  kunen 
Aiisführuiigsgänge  der  einzelligen,  in  einen  Haufen  vereinigten  Schalendrüsen  auf. 
Nach  Aufnahme  seiner  Anhangsdrü.sen  aber  mündet  er  in  den  Fruchthalter.  Der 
letztere,  bei  den  meisten  der  Taenieu  zunächst  ein  einfacher,  gerade  gestreckter, 
in  der  .Medianlinie  der  Proglottis  verlaufender  Schlauch,  wird  allmälig  und  in  dem 
Maassc  umfangreicher  und  ändert  die  Form,  als  er  mit  Eiern  sich  füllt.  Dem- 
entsprechend treibt  er  dann  eine  Anzahl  meist  weiter  sich  verästelnder  Forts.Htze, 
die  theils  sich  nach  vorn  richten  (Wipfelä-stc  i , thcils  die  Richtung  nach  hinten 
nehmen  (Wurzcläste) , vornehmlich  aber  lateralw.ürts  sieh  wenden  (Seitenäste).  So 
kann  der  Uterus  allmälig  einen  sehr  gros.sen  Umfang  erhalten  und  das  ist  bei 
trächtigen  Gliedern  in  der  Tliat  auch  der  Fall.  Nirgends  aber  bei  Taenien  und 
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zu  keiner  Zeit  öffnet  sich  der  unversehrte  Uterus  auf  der  Oberfläche  des  Gliedes: 
Stamm  sowohl  als  alle  Aeste  scbliessen  blind  ab. 

Ueber  das  Taenienei  und  seine  Entwicklung  zum  Darmscbmarntzer , — 
ebenso  Ober  die  Infection  des  Menschen  und  anderer  Wirthe  mit  Darmtaenien 
siehe  den  Artikel  „Cysticercus“. 

Die  Darmparasiteu  des  Menschen,  soweit  sie  zur  Familie  der  Taeniaden 
zählen,  sind  folgende : 

1.  Die  Taenia  soll  um  (Linnk).  Sie  besitzt,  wenn  völlig  entwickelt, 
eine  Länge  von  2 — 3 Meter.  Ihr  Kopf,  von  der  Grösse  des  Kopfes  einer  Steck- 
nadel , ist  kugelig , in  anderen  Füllen  und  wenn  seine  vier  Saugnäpfe  stark 


Taenia  a Natürlich«  OriWiBa.  6 Kopf 

bat  45f^ber  Verf^rouMruDi;.  Nach  I.««ockart. 


Fig.  M. 
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Proglottideo  von  a Toenfa  »olitim, 
6 Tarnia  tftginata.  Untere  Reihe 
natürliche  (irösHO.  Ol>ere  hei  dreh 
facher  VeigröeeeruDg. 


vorspringen , fast  kubisch  gestaltet.  Die  von  den  Saugnüpfen  umstellte  Schcitcl- 
fläcbe  besitzt  bald  eine  dunkle  Pigmeutirung ; öfter  noch  ermangelt  sie  der- 
selben; immer  aber  erhebt  sich  ihr  mittlerer  Theil  zu  einem  vurspriiigenden 
Stimzapfen,  Rostellum  genannt,  der  mit  etwa  26 — 30  Klammerbaken  bewehrt 
ist.  Die  Haken  sind  in  zwei  Reiben  geordnet  (doppelter  Hakenkranz).  Von  beiden 
enthält  die  äussere  Reibe  die  kleineren,  die  innere  die  grösseren.  Uebrigens  sind  sie 
so  gestellt,  dass  ihre  Spitzen  iu  eine  Kreislinie  fallen.  Die  Basen  aller  der  Klammer- 
baken  iu  kleinen,  oft  stark  pigmentirten  'Paschen,  den  Hakentaschen  steckend, 
besitzen  einen  hebelartigen  vorderen  und  einen  eben  sulchen  hinteren  und  längeren 
Wurzclfortsatz.  Dem  Kopfe  folgt  ein  fadenförmiges,  etwa  2 — 3 Ctin.  langes  und 
in  seinem  hinteren  Theilo  allmälig  fein  sich  gliederndes  HalsstUek.  Die  den  letzteren 
sich  anreihenden  Glieder  sind  dann  anfänglich  noch  sehr  kurz ; in  der  Folge 
aber  nimmt  ihre  Länge  zu  und  zwar  geschieht  es  in  dem  Maasse , dass  die  ein 
Meter  vom  Kopfende  entfernten  bereits  quadratische  Formen  zeigen.  Die  Ab- 
schnürung der  sogenannten  reifen  Glieder  vom  Thierstock  und  ihre  Entfernung  aus 
dem  Darm  des  Wirthes  erfolgt  etwa  3 — 3*',  Monate  nach  geschehener  Infection. 
Solche  spontan  gelösten,  als  „reift*  ausgestossenen  Glieder  besitzen  eine  Länge  von 
9 — 10  Mm.,  eine  Breite  von  6 — 7 Mm.,  meist  abgerundete  Ecken  und  erscheinen 
dann  den  Kttrbiskernen  ähnlich.  Setzt  man  sie  zwischen  zweien  Gia.splattcn  einem 
Drucke  aus,  so  werden  die  (.'ontonren  des  in  ihrer  Mittelschicht  gelagerten  Uterus 
sichtbar:  man  siebt,  dass  der  Stamm  desselben  jederseits  nur  die  geringe  Zahl 
von  7 — 8 Seitenästen  abgiebt  und  dass  die  letzteren  dendritisch  sich  ver- 
zweigen. Gegebenen  Falles  ist  das  erwähnte  Verhalten  dos  Uterus  und  seiner 
Aeste  für  die  Artdiagnose  von  Wichtigkeit.  Die  Eier  der  Taenia  soliiim  sind 
B«al-Saoyclop4die  der  zei.  Heilkunde.  Xlll.  27 
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I>em  UUru«  ^ioen  gencfalechtM 
.reifen  ülicKleii  von  Tuenia  $oUum 
entnommenes  Ki. 
a KiweiiuiböHe. 
f>  Reste  des  Nebendottera. 
e Kmbryi»aalfcb«le. 
ä Mit  Kmbryonaibäkcben  ver- 
sehener Embryo. 


rundlich , um  ein  Reringea  länger  als  breit.  Ihr  grösster  Durchmesser  beträgt 
0'35  Meter.  Die  dicke  Ei , beziehungsweise  Emhrj'onalschale  wird  von  dicht  bei 
einander  stehenden , mo- 
saikartig zusaramengefüg- 
ten  .Stäbchen  gebildet.  Sie 
umschliesst  den  Embrv'o, 
ein  kleines,  mit  drei  Paar 
feiner  und  glänzender 
Chitinhäkchen  versehenes 
und  weiches  Körperchen. 

Als  äussere  Hülle  umgiebt 
die  Embrj'onaLscbale  mit 
sammt  deren  Inhalte  eine 
zarte,  weiche  Eiweiss- 
Schicht  und  schliesst  auch 
kleine  Anhäufungen  stark 
lichtbrcchcnder  Körper- 
chen ein. 

Die  Uebertragung  des  Parasiten  auf  den  Menschen 
und  also  die  Infection  des  letzteren  geschieht  durch 
den  Genuss  von  Knnigem  Schweinefleisch. 

Die  Verbreitung , welche  der  Schmarotzer  ge- 
funden, ist  eine  sehr  grosse:  sie  dürfte  der  Ver- 
breitung des  Schweines  als  Haus-  und  Nährthier 
des  Menschen  überhaupt  entsprechen.  Häufig  ist 
sein  Vorkommen  in  Europa,  das  Gleiche  gilt  dir 
Amerika;  selten  hingegen  ist  er  in  Afrika  und  dem 
Oriente  zur  Beobachtung  gelangt. 

Zuweilen  bewohnt  der  Parasit  den  Darm  seines 
Wirthea  in  einer  Anzahl  von  Exemplaren.  Ich  hatte 
Gelegenheit , aus  mir  übersandten , ganz  frischen 
Wurmknoten  einmal  neun  vollständige  Taenien  mit 
ihren  Köpfen,  ein  anderes  Mal  13  vollständige 
Exemplare  mit  Köpfen  zu  isoliren. 

Wie  die  Leichenbefunde  erwiesen  haben,  sucht 
Taenia  soliuvi  ihre  Befestigung  an  der  Darm- 
schleimhaut vornehmlich  in  dem  ersten  Drittel  des 
Dünndarms.  Zuweilen  haftet  ihr  Kopfabschnitt  ver- 
mittelst seiner  .Saugnäpfe  und  Klammerhaken  (Haken- 
kränze) hier  BO  fest,  dass  bei  dem  Versuche  ihn  zu 
lösen , der  Halstbeil  durchreisst , erstcrer  aber  an 
seinem  Platze  verbleibt.  In  zahlreiche  .''chlingen 
zusammengeschoben  umlagert  den  Kopf  der  vordere 
Abschnitt  der  Gliederkette,  während  deren  hinterer 
Abschnitt  gefaltet  und  gleichfalls  in  einzelnen 
Schlingen  gelegt  in  die  nachfolgenden  Thoilo  des 
Dünndarms  binabsteigt.  In  der  Umgebung  des 
hinteren  Endes  der  Gliederkette  wurden  abgestossene 
reife  Proglottiden  beobachtet,  im  Dickdarme  hingegen 
nur  ausnahmsweise  gesehen. 

2.  Die  Taenia  medioranellala  (KüCHEN- 
MEI.STER),  -Ha  ginata  (Goeze),  der  unbewaff- 
nete oder  feiste  Bandwum.  Den  älteren  Ilel- 
minthologen  galt  diese  Taeuie  als  eine  Varietät  von 
Taenia  eoHum ; erst  durch  KÜCHF.XMF.ISTER  wurde  » 
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ihre  Iiesondere  Art  zur  Anerkennung  gebracht.  Völlig  entwickelt  beträgt  ihre 
Länge  4 — 5 Meter  und  mehr.  Sie  ist  demnach  um  1 — 2 Meter  länger, 
dann  aber  auch  feister  und  undnrchsichtiger,  überhaupt  in  ihrem  Gesammtbau 
um  vieles  kräftiger  als  Taenia  solium.  Auffallend  erscheint  insbesondere  auch 
die  Breite  der  noch  nicht  geschlechtsreifen  Glieder,  die  häufig  10 — 12  Mm.  und 
mehr  beträgt  nnd  nacli  dem  Kopfe  zu  nur  selten  in  dem  Maasse  merklich  schnell 
abnimmt,  wie  bei  Taenia  solium.  Langsamer  als  bei  der  letztgenannten  Art 
erfolgt  endlich  auch  das  Waebsthum  der  Glieder  in  die  Länge.  Der  Kopf  ansehn- 
lich, gross,  besitzt  einen  Durchmesser  von  2-5  Mm.  Seine  Haftapparate  sind  aus- 
schliesslich durch  vier  mächtige  Saugnäpfc  vertreten ; Klammerhaken  (Hakenkränze) 
fehlen  gänzlich.  Ebenso  ermangelt  er  des  Rostellum;  die  vor  den  Saugnäpfen 
gelegene  Scheitelmitte  erscheint  entweder  flach  oder  nur  ein  wenig  prominirend 
(verkümmertes  Rostellum  oder  nach  anderer  Auffassung  rudimentärer  Saugnapf). 
Zuweilen  ist  der  Kopfabschnitt  frei  von  jedem  Pigment ; meist  erscheint  er  pig- 
mentirt,  öfter  sogar  gesättigt  schwarz  pigmentirt.  Insbesondere  häuft  sich  der 
körnige  Farbstoff  in  der  Umgebung  der  Saugnäpfe.  Der  dem  Kopfe  folgende  Hals- 
abschnitt  ist  kurz,  nur  wenige  Millimeter  lang.  Die  reifen  Proglottiden  besitzen  eine 
Länge  von  etwa  18  Mm.,  eine  Breite  von  8 — 10  Mm.  Der  Fruchthälter  zeigt  gegen- 
über dem  von  'Jaenia  solium  jederseits  eine  grosse  Zahl,  nämlich  17  — 18  Seiten- 
äste, die  dicht  bei  einander  hinlaufen ; auch  verzweigen  sich  die  Seitenästc  nicht 
wie  bei  der  genannten  Taenie  dendritisch,  sondern  dichotomisch.  Bei  Abschnürung 
der  reifen  Glieder  werden  oft  die  Wipfeläste  des  Fruchthaltcrs  lildirt;  daraus 
erklärt  sich,  dass  die  Glieder,  welche  spontan  den  Darm  des  Wirthes  verlassen, 
zwar  immer  noch  eine  ansehnliche  Grösse  besitzen , indessen , weil  eierlos  oder 
eierarm,  doch  etwas  znsammengesebrumpft  und  welk  erscheinen.  Die  Eier  sind 
von  ovaler  Form;  in  Grösse  Ubertreffen  sie  diejenigen  der  7 aenia  solium  um  ein 
geringes.  Ebenso  entspricht  ihr  Bau  demjenigen  der  Eier  der  anderen  Art;  nur 
die  .Schale  ist  etwas  dicker,  während  der  Embryo  selbst  die  gleichen  Paare 
Cliitinhakchen  besitzt.  Für  die  Artdiagnose  sind  demnach  die  Eicbaraktere 
nicht  zu  verwerthen.  Die  Infcction  mit  dem  Parasiten  geschieht  durch  den 
Genuss  cysticerkenbesetzter  Fleischstücke  vom  Rind,  vielleicht  auch  vou  noch 
anderen  Wiederkäuern.  Wie  es  den  Anschein  hat,  erstreckt  sich  das  Vor- 
kommen des  Schmarotzers  Uber  den  Erdball  so  weit,  als  derselbe  von  Menschen 
bewohnt  wird,  welche  Wiederkäuer  als  Haus-  und  Nährthicre  pflegen.  Unglaublich 
häutig  kommt  insbesondere  diese  Taenie  in  Afrika,  namentlich  in  Abyssinien  zur 
Beobachtung. 

Auch  für  die  l'aenia  mediocanellala  haben  die  Leichenbefunde  ergeben, 
dass  sie  ihren  Wohnsitz  in  den  hinteren  zwei  Drittheilen  des  Dünndarmes  hat 
und  dort  in  ähnlicher  Weise  wie  die  'Taenia  solium  befestigt  und  gelagert  ist. 

.3.  Die  Taenia  ellijitica  (Batsch),  -cucumerina,  Hunde- 
Katzenbandwurm  lebt  in  dem  Dünndarm  des  Haushundes,  der  Hauskatze,  ist 
aber  mehrere  Male  auch  beim  Menschen,  und  zwar  bei  Kindern  gefunden  worden. 

Ihre  Länge  beträgt  etwa  30  Ctra.  oder 
mehr.  Der  Kopf  ist  klein  ; besitzt 
aber  ein  rüsselartig  vorstreckbares  und 
keulenförmiges  Rostellum,  das  mit  mehr- 
fachen Reihen  kleiner  Haken  (circa  60) 
besetzt  ist.  Anstatt  der  Wurzclfortsätze 
besitzen  die  letzteren  einen  scheiben- 
förmigen Fass.  Der  vordere  Abschnitt 
der  Gliederkette  ist  von  fadenartiger 
Dünne.  Die  ersten  viei-zig  der  Glieder  sind  kurz;  die  folgenden  strecken  sich 
allmilig  und  werden  länger.  Die  letzten  sind  drei-  bis  viermal  so  lang  als 
breit,  sehr  scharf  gegen  einander  abgeschnUrt  und  wegen  des  Durchsebimmerns 
der  in  dem  Fruchthalter  befindlichen  Eier  von  rostbrauner  oder  röthlicher 
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Fig.  ä». 


Fig.  60. 


Tamia  Jiavo-jmitctata. 

Nach  Welnlattd. 
Natui'licbo  Oriia«. 


Färbung.  Männliche  wie  weibliche  Geschlechtsorgane  sind  in  jedem  Gliede 
doppelt  vorhanden.  — Das  Cysticercoid,  durch  dessen  Import  die  Infection  von 
Mensch  , Hund , Katze  ermöglicht 
wird,  lebt  in  der  Leibeshöhle  von 
Trichodectea  canis,  llundelaus. 

4.  Die  Tnenia  flavo- 
punctata  (Wbinland),  einmal 
als  Darmschmarotzer  bei  einem 
l'Jmonatlichen  Kinde  in  Boston 
gefunden.  Ihre  Länge  ist  auf 
20 — HO  Ctm.  geschätzt  worden. 

Die  Beschaffenheit  des  Kopftheils 
blieb  unbekannt.  Der  vorderen 
Leibeshälfte  entsprechend  wurden 
nur  unreife  Glieder  gesehen,  die 
nach  hinten  zu  in  ihrer  Mitte  je 
einen  ziemlich  grossen  und  gelb- 
lichen Fleck  zeigten.  Derselbe 
wurde  als  strotzendes  Jlecepta- 
cuhim  seminia  gedeutet.  In  der 
hinteren  Leibeshälfte  waren  die 
Glieder  umfangreicher,  etwa  1 Mm. 
lang  und  2 Mm.  breit.  Hier  wurde 
der  gelbe  Fleck  vermisst;  die 
Glieder  aber  zeigten  wegen  massenh.after  Füllung  des 
rterus  mit  Eiern  eine  bräiinlichgraue  Farbe.  Die  hintersten 
und  reifen  Glieder  aber  sollen  trapezoidal , zum  Theil  fast 
dreieckig  ge.staltet  sein.  Bei  s.äinmtiichen  Gliedern  der 

Taenie  wurde  der  Geuitalporus  an  derselben  Seite  gesehen. 

5.  Die  Taenia  nana  (v.  Sieboi-d)  wurde  einmal 
und  in  ungeheuren  Mengen  vou  Bii.hauz  in  dem  Dünn- 
därme eines  egy])tischcn  Knaben  gefunden.  Ihre  Länge 
beträgt  etwa  2 Ctm.  Der  kugelige  Kopf,  mit  vier  .Saug- 
näpfen und  einem  ovalen  Rostellum  versehen , trägt  auf 
letzterem  eine  einfiicho  Reihe  kleiner  Haken.  Der  dem 

Kopfe  folgende  Leibestheil  ist  vorne  fadendllnn,  verbreitert 
sich  aber  gegen  die  Mitte  hin  rasch.  Die  Glieder  sind 
breiter  als  lang  und  an  Zahl  l.'»0 — 170.  Die  letzten  20 
oder  .30  Glieder  sollen  reife  Eier  enthalten. 

C>.  Tnenia  mad  a y asca  ri  enaia  ist  zwei  Male 
von  Giien’ET  auf  Mayotto , einer  Insel  an  der  KUste 
Madagascars,  bei  Kindern  beobachtet  woiden.  Nur  Bruch- 
stücke des  Schmarotzers  konnten  durch  Davaine  beschrie- 
ben werden.  Der  Ko[)f  fehlte.  Die  Länge  der  mittleren 
Glieder  wird  auf  O’S  Mm.  geschätzt,  ihre  Breite  auf  2’2  Mm.  angegeben;  die 
hinteren  Glieder  sollen  H — 4 Mm.  messen.  Die  Gcschlechtspori  liegen  bei  allen 
Gliedern  an  dem  gleichnamigen  Rande.  Sommer 


'Puma  nario 
Nach  L^urkarl. 
JVfucUe  VerRiüMierun^. 


Tätowirung  der  Hornhaut.  Nach  An’aonostakis  schon  zu  Galen’s 
Zeiten  geübt,  wurde  das  Verfahren  zuerst  im  Jahre  1800  von  v.  Wecker  in 
Paris  wieder  aufgenomnien  und  wird  jetzt  allenthalben  geübt. 

Schuh  hat  »choQ  früher  bei  Bildone  von  künstlichen  Lippen  die  rothe  Farbe 
durch  Stichelung  der  llaut  mittelst  eines  in  verriebenen  Zinnnl>er  getauehten  Bündels  von 
Nadeln  imitirt.  An  der  Cornea  bat  Bava  im  Jahre  18bl  Versnehe  mit  Gerbsäure  nnd 
Kisensniphat  gemacht,  wegen  Panophtbalmitis  in  einem  Falle  Jedoch  wieder  eingestellt. 
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Der  Vorgang  beim  Tfttowiren  ist  der,  dass  man  der  Cornea  — für 
gewObnlicb  einer  Narbe  derselben  — eine  grössere  Menge  von  Stichen  mittelst 
eines  in  Farbstoff  getauchten  nadelförmigen  Instrumentes  beibringt. 

Das  Instrument  ist  entweder  eine  Hohlnadel  oder  ein  spitz  zugeschlilfener 
ilohlmeisel  (v.  Weckek)  oder  eine  gewöhnliche  oder  mit  einer  Rinne  versehene 
gerade  oder  nach  der  Fläche  gekrümmte  Lanzennadel  (Staarnadel).  Tuousox 
benutzte  eine  kleine  Stahlfeder,  deren  Spitze  zugeschliffen  ist.  Statt  einer  einzelnen 
kann  man  auch  ganze  Ründel  von  Nadeln  (englischen  Nähnadeln)  gebrauchen, 
wie  dies  schon  Schdh  gethan ; Badeb,  Taylor  und  Ticchurst  waren  die  ersten, 
welche  solche  Bttndelnadeln  (4 — 6)  zur  HomhautRlrbung  in  Anwendung  brachten. 

Als  Farbstoff  benützt  man  am  vortheilbaftesten  chinesische  Tusche,  ausser 
welcher  auch  Sepia,  gebrannte  Terra  sienna.  Ultramarin,  Smalte,  chromsaures 
Blei  und  Zinnober  verwendet  wurden.  Versuche  von  Brittin  Archer  an  nor- 
malen Kaninebenhombäuten  ergaben,  dass  Tusche,  Biennabraun  und  Ultramarin 
sehr  gut,  Indigo  und  Berlinerblau  ziemlich  gut,  Gummigutti  aber  gar  nicht  ver- 
tragen werde , letzteres  erregte  stets  heftige  Keratitis.  Bezüglich  der  Tusche 
bemerkt  Holm,  dass  diese  stets  echt  chinesische  sein  solle,  gewöhnliche  solle 
heftige  Reaction  hervorrufeii  können.  Um  Pupille  zu  imitiren  wird  natürlich 
stets  ein  schwarzer  h'arbstoff,  also  Tusche,  zu  verwenden  sein;  aber  auch  blaue 
Iris  lässt  sich  am  besten  mit  Tuschverreibungen  von  geringerer  Concentratinn 
nachahmen,  da  sie  in  dem  weissen  Narbengewebe  stets  bläulich  graue  Flecke 
erzeugt,  die  dem  Blau  der  Augen  mehr  ähneln,  als  die  genannten  anderen  blauen 
Pigmente.  Schwieriger  ist  die  Erzeugung  einer  schönen  braunen  Färbung.  Sepia 
und  Sienner  Erde,  wenn  sie  noch  so  concentrirt  genommen  werden,  machen  stets 
nur  sehr  licbtbraune  Flecke,  besser  ist  das  Resultat,  wenn  man  ihnen  etw.as  Tusche 
beimengt.  Eine  ausgezeichnete  Tingirung  erhielt  ich  einmal  durch  „flüssiges  Acker- 
mannbraun“.  Es  entstand  aber  nachher  eine  Epithelabhebung  auf  der  N.arbe  und 
nach  dem  Platzen  des  Bläschens  war  der  Farb.stoff  wieder  verschwunden.  Doch 
geschah  mir  dasselbe  an  demselben  Auge  auch  nach  der  Anwendung  von  Tusche. 
Das  Farbenfläscheben  kam  mir  später  abhanden,  und  es  ist  mir  bisher  nicht 
gelungen,  ein  neues  zu  erhallen.  Alle  anderen  Farben  sind  wohl  vollkommen 
überflüssig. 

Der  detaillirte  Vorgang  der  Operation  ist  folgender:  M.an  taucht  die  Nadel 
in  die  mit  Wasser  verriebene  Farbe  und  bringt  der  Narbe  tangenticii,  also  möglichst 
parallel  zur  llornhautoberfläche  einzelne  wohlgezielte  Stiche  bei.  Namentlich  ver- 
fährt man  so , wenn  man  Iris  imitiren  will , und  hüte  sich , wenn  man  lichte 
blaugraue  Färbungen  erzielen  will,  zu  coneentrirte  Tusche  zu  verwenden  und  die 
Stiche  zu  eng  aneinander  zu  setzen,  da  man  statt  des  weissen  einen  kaum  minder 
auffälligen  schw.arzen  Fleck  erhält.  Eine  dunkelbraune  Iris  verträgt  einen  solchen 
natürlich  eher.  Handelt  es  sich  aber  um  die  Erzeugung  einer  falschen  Pupille, 
muss  man  die  Stiche  sehr  gedrängt  machen  und  die  Farbe  möglichst  concentrirt 
anwenden.  Ich  bestreiche  dann  in  der  Regel  die  Nadel  direct  mit  dem  vom 
Verreiben  anfgeweiebten  Ende  der  Tuschstange  und  mache  keine  tangcntiellen, 
sondern  sehr  gedrängte , senkrecht  auf  die  Cornealoberfläehe  gerichtete  Stiche, 
wenn  ich  eine  einzelne  Nadel  benütze.  Eine  solche  senkrechte  Nadelhaltung  wird 
stets  bei  Verwendung  einer  Bündelnadel  erforderlich  sein,  und  sind  solche,  nament- 
lich um  intensiv  schwarze  Flecke  zu  erzeugen,  sehr  zu  empfehlen,  nur  müssen 
die  Nadelu  sehr  scharf  sein  und  ihre  .'■tpitzen  genau  in  einer  Ebene  liegen.  Xum 
.Schlüsse  jeder  Sitzung  ist  es  gut,  noch  etwas  F.arbe  mittelst  eines  Pinsels,  eines 
Bpatels,  dem  Rücken  eines  Daviel’ sehen  Löffels  u.  dgl.  auf  der  tätowirteii  Stelle 
zu  verreiben.  Ich  thue  dies  mit  dem  abgerundeten  und  durchweichten  Endo  des 
Tuschstuckes  selbst.  Nachher  wird  das  Auge  noch  eine  Zeit  lang  olfen  gehalten, 
ehe  man  die  überflüssige  Farbe  wegwischt.  Man  kann  auch  so  Vorgehen . das.s 
man  zuerst  Farbe  auf  die  zu  tätowirende  Stelle  aufträgt  und  erst  nachher  stichelt. 
Störend  können  Blutgefässe  in  der  Narbe  wirken,  wenn  sic  angc.stoehcu  werden. 
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da  durch  die  entstehende  Blutung  die  Farbe  nicht  haftet.  Ich  spare  sie  mitglichst 
aus.  Sie  durch  Tätowirung  direct  zur  Übliteration  zu  bringen  (siehe  weiter  unten) 
habe  ich  nicht  versucht. 

Die  Procedur  ist  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  vollkommen  oder  nahezu 
schmerzlos.  Bei  manchen  Leuten  s erurs.aeht  jedoch  jeder  Stich  nicht  unerhebliche 
.‘'chmerzen.  Hiervon  wird  es  mit  abhängen,  wie  viele  Stiche  man  in  einer  Sitzung 
vornehmen  kann , denn  nur  selten,  und  nur  bei  sehr  kleinen  Fleeken,  wird  man 
in  Einem  Angriffe  die  Filrbung  beenden.  Meist  sind  mehrere  Sitzungen  nöthig, 
was  ausser  von  der  Reizbarkeit  auch  von  der  Ausdehnung  der  zu  tätowirenden 
Partie  abhängen  wird.  Im  Maximum  habe  ich  bisher  13  Sitzungen  beaötliigt, 
um  ein  Leueom , das  die  ganze  Hornhaut  einnahm , zu  färben.  Wie  lange  ich 
eine  Sitzung  dauern  lasse  und  wie  viele  Stiche  ich  innerhalb  derselben  mache, 
bängt  lediglich  von  der  Geduld  des  Kranken  einerseits,  hauptsächlich  aber  von 
der  Keaetion  anderereeits  ab.  In  manchen  Fällen  bleibt  das  Auge  ganz  blass, 
dann  ist  auch  kein  Schmerz  vorhanden  und  mau  kann  in  einer  Sitzung  viele 
Stiche  au.sfUhren ; häufig  tritt  geringe  Ciliarinjectiou  ein ; schwindet  diese  bald, 
bedarf  sie  keiner  besonderen  Berücksichtigung ; dauert  abc-r  der  Ueizzustand  länger 
(stunden-,  tagelang),  so  wird  man  die  Sitzungen  sehr  abkürzen.  Nie  unternehme 
man  einen  neuen  Fiingriff,  che  vollkommene  Reizlosigkeit  eingetreten  ist. 

Gewiihnlich  verursacht,  wie  erwähnt,  die  Tätowirung  keinen  Schmerz. 
Besonders  ist  das  der  Fall,  wenn  mau,  wie  ich  es  gewöhnlich  thue,  ohne  Fixation 
und  ohne  Lidhalter  operire.  Durch  Einlegung  von  Elevateurcn  und  das  Anlegen 
einer  Fiiirpincctte  macht  man  den  ganzen  Vorgang  entschieden  viel  unangenehmer. 
Ist  die  Empfindlichkeit  des  Operirten  nicht  grösser  als  seine  Eitelkeit,  oder  ist 
seine  Unruhe  sehr  gross,  ist  cs  entschieden  leichter  und  beiiuemer,  sich  der 
genannten  Hilfsmittel  zu  bedienen.  Operirt  man  zu  optischen  Zwecken,  so  ist 
wohl  die  Fixation  empfehlenswerth.  Beim  Fixiren  fasse  man  den  Bulbus  seitlich 
oder  oberhalb  der  Cornea,  sonst  gelangt  leicht  Farbe  in  das  subconjunctivale  Gewebe 
nnd  erzeugt  entstellende  Flecke.  Guter  Narcose  habe  ich  nur  einmal  tätowirt, 
wo  cs  sich  um  eine  grössere,  in  einer  Sitzung  zu  färbende  Narbe  handelte. 
Die  folgende  Reaction  war  heftiger  als  gewöhnlich,  verging  aber  ohne  üble  Folgen. 

Was  diese  Reaction  betrifft,  so  pflegt  sie  nicht  derart  zu  .sein  , da.ss  sic 
die  Operation  zu  einer  gefitlirlichen  machen  würde.  Die  Ciliarinjcction  und 
Schmerzhaftigkeit  vergeht  in  der  Regel,  wenn  sie  überhaupt  cintritt,  unter  kalten 
Umschlägen  in  kurzer  Zeit.  In  manchen  Fällen  ist  es  jedoch  anders.  Schon 
theoretisch  hatte  ich  das  Bedenken  ausgesprochen  (ich  war  nach  V.  Wkckkr  der 
Erste,  der  die  Operation  ausführte),  da.ss,  wenn  Iris  in  die  Narbe  eingcheilt,  und 
namentlich  dann,  wenn  über  ersterer  nur  eine  dünne  .Schichte  ron  Narbengewebe 
vorhanden  ist,  (iefahren  von  Seife  der  Iri.s  cintreten  können.  Diese  Bedenken 
haben  sich  auch  als  wohlbcgrUndet  erwiesen.  In  einem  Falle  unterbrach  ich  die 
fast  vollendete  Färbung,  weil  eine  Intercalarekta.sie  in  einem  in  toto  ektatischen 
Bulbus  sichtlich  breiter  geworden  war  und  ein  Jahr  nachher  cnucleirte  ich  den 
noch  weiter  vergrösserten  Bulbus.  R.wa  sah  in  einem  Falle  iridoeyklitis,  Bergeb 
Iritis  mit  Hypo]iyum,  Hock  ausgesprochene  Anfälle  glaucomatöscn  Clmraktcrs, 
Klein  neuerliche  Vergrösserung  einer  durch  Iridektomie  flacher  gewordenen 
Narbenektasie.  Doch  sind  solche  Zuijille  immerhin  selten,  ln  solchen  Fällen, 
wo  man  heftigere  Reaction  befürchtet , wird  man  jedenfalls  gut  thiin , eingangs 
nur  einige  Probe.stichc  zu  machen,  wie  es  Klein  empfiehlt.  Ponti  warnt  überdies 
vor  der  Tätowirung  rauchig  getrübter  Höfe,  da  in  einem  Falle  die  dunklen 
Punkte  entoptiscb  wahrgenommen  wurden.  Es  muss  hier  noch  erwähnt  werden, 
d.ass  es  nicht  gerathen  erscheint,  ganz  frische  Narben,  die  erst  einige  Monate 
alt  sind,  der  Färbung  zu  unterziehen , weil  hier  viel  leichter  eine  ciitztlndliche 
Reaction  eintritt. 

Meist  wird  die  Tätowirung  zu  dem  Zwecke  unternommen,  um  weissen, 
entstellenden,  nnaufhellbaren  Hornhautnarben  ein  weniger  störendes  Ansehen  zu 
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verleihen.  Der  Effect,  den  man  hierbei  erzielt,  kann  ein  überraschender  sein. 
Die  Pupille  lässt  sich  tief  schwarz  färben , und  da  sich  Uber  den  Einstichstellen 
daa  Epithel  wieder  herstellt,  so  wird  dem  Auge  auch  der  Glanz  nicht  fehlcu. 
Man  kann  es  dabin  bringen,  dass  man  aus  der  Entfernung  von  wenigen  Schritten 
eine  Differenz  von  dem  gesunden  Auge  nicht  erkennt.  Sind  die  Resultate  auch 
nicht  in  allen  Fällen  gleich  schön , ein  Tbcil  des  beabsichtigten  Erfolges  wird 
immer  erreicht  werden. 

Ausser  zu  rein  cosmetischen,  kann  man  die  Tätowirung  auch  zu  optischen 
Zwecken  unternehmen.  Schon  bei  Färbung  halbdurchsichtiger  Höfe  um  umdurcli- 
sichtige  Narben  tritt  oft  Besserung  des  Sehens  ein , man  kann  aber  auch  halb- 
durchsichtige  oder  ganz  normale  Cornea  färben,  um  sie  undurchsichtig  zu  machen 
und  Blendungserscbeinuiigen  zu  beheben  (Wkckeh,  RyUel,  Tavlou),  so  bei  Iris- 
colobom,  Mydriasis;  auch  bei  Keratokonus  hat  man  die  Spitze  des  Kegels  zu 
färben  vorgeschlagen  (Lewis). 

Schon  im  Jahre  1873  hat  Adler  in  einem  Falle  unvermuthet  die  Heilung 
einer  vesicuhäreii  Keratitis  durch  Tätowirung  einer  Narbe  erzielt.  Volkers 
schlägt  vor,  direct  zur  Heilung  recidivirender  Entzündungen  an  v.ascularisirtcn 
Homhautnarben  durch  den  beim  Färben  verwendeten  Farbstoff  Verstopfung  und 
Obliteration  der  GefiUse  zu  erzielen  und  hat  von  Holm  darauf  gerichtete  experi- 
mentelle Untersuchungen  ausfübren  lassen.  Hibsciibero  ist  es  Jedoch  nicht  ge- 
lungen eine  solche  Keratitis  durch  Tätowirung  zu  behoben. 

Zum  Schlüsse  mögen  noch  einige,  anatomische  Notizen  Uber  die  Schicksale 
des  Farbstoffes  folgen.  In  normalen  Hornhäuten  von  Kaninchen,  die  vor  längerer 
Zeit  tätowirt  worden  waren , fand  Brittin  Archer  die  Stiebcanäle  überall  ge- 
schlossen, den  Farbstoff  von  denselben  entfernt  im  Epithel  und  im  faserigen  Ge- 
webe zerstreut.  An  P'rüschcn  fand  er  Pigmentkörnchen  In  den  Wanderzcilen 
und  frei  im  tihrillären  Gewebe,  auch  einzelne  weissc  Blutkörperchen  enthielten 
Pigment.  PokcET,  dessen  Aufsatz  ich  im  Originale  nicht  kenne,  fand  die  Tusche 
in  den  unteren  Lagen  des  Epithels,  in  den  Lyinphkörperchen  und  Zellkernen 
iler  Hornhautkörperchen  der  vordersten  Schichten.  Holm  fand  an  Homhautnarben 
bei  Kaninchen  Pigment  in  den  Gefässen;  die  in  der  Nähe  der  Einstiehsöffnungen 
getroffenen  waren  mit  Blut  und  Farbstoff  gefüllt  oder  mit  letzterem  allein , hei 
kleineren  lag  er  auch  in  den  Endotbelzcilen. 

Tätowirte  Hornhautnarben  vom  Menschen  haben  Browicz  und  lllRSCHliERO 
untersucht. 

Ersterer  fand  ein  gleichmässig  geschichtetes  Epithel , der  Farbstoff  lag 
in  den  zunächst  darunter  liegenden  Schichten  thells  frei  in  den  Spalträumen  der 
Gewchsbtlndel,  theils  in  platten,  zwischen  diesen  liegenden  Zellen,  ausserdem  in 
den  Spuren  der  Einstichscanäle  und  in  den  Wänden  der  mit  Blut  vollgepfropften 
Gefässc.  HirüCHBERG  fand  da.s  Epithel  verdickt,  wie  Browicz  frei  von  Färbung; 
das  Pigment  sass  im  oberflächlichen  Stratum,  das  sich  durch  Zcllenrelchthum  und 
Faserrichtung  von  den  tieferen  unterschied  , und  zwar  in  Zellen  oder  frei  in  den 
Spalten.  Obliteration  der  Gefässe  durch  das  Färbemittel  war  nicht  vorhanden. 

Literatur.  1870t  de  Wecker,  Htlett  iiaihtique  de»  operniion» pratitp  dang  rannte 
1860,  par  Ft/mier.  — V.  Reuas,  W'iener  med.  Presse  Nr.  47.  — 1871 1 v.  Wecker,  Wiener 
med.  Wocliensch.  Archiv  für  Augen-  und  Ohrenheilkunde.  II.  — Eydel,  Krakauer  l’rzeglad 
lekarski  Nr.  16,  17.  — 1872:  .4  nag  nost,akis,  Ann.  d’ oculitt.  — Martin,  ClinUpte  ncvlltt. 
da  de  It'cct-rr  (1671)  — tVoiuow,  .Siizungskericht  der  Gcsellsch.  russischer  Aerzte  in 
Moskan,  — Ravä,  Ann.  d^oculiet.  IJtl  Tatumjgh  della  Cornea.  Saeeuri.  — Lewis,  Philad. 
raed.  Times.  — Dnnnage,  Med.  Times  and  Gaz.  vol.  44.  — Tal  ko,  Klin.  Munal.sh.  für 
.Aiigenheilk. — Warloniont,  ,Inti.  d'oculül.  vol.  67.  — Ticchurst,  Lanzet  I.  — Taylor. 
Bril.  med.  Junrnal.  — Itergh,  Hygiea,  Deutsche  Klinik  Nr.  6.  — Bader,  nach  Nagels 
Jahresh.  — 1873;  v.  Beuss,  Wiener  med.  Presse.  — Klein,  ibid.  — Ponti,  Anuali 
d'ottalmol.  Il.faec.  Dne  If-ttere  rettijicative  »ui  Tatnaggio  della  Cornea  der  Frof.  Tt'ccl-er 

e Font»,  Farm».  — Adler.  Wiener  med.  Wochenschrift.  — Berger,  Blätter  fiir  Heil- 
wissenschalt  Nr  1.2.  — V.  II  asn  er,  Beiträge  zur  Physiologie  des  .Auges.  Prag,  — Thom- 
son. Transact.  amer.  soc.  — 1874:  Brittin  .Archer,  Archiv  für  Ophth.  XX.  I.  — Adler, 
Bericht  des  Wiedner  Krankenhauses,  Wi.n.  — Öffinger,  Aerziliche  Mittli.  ans  Baden, 
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Nr.  lö.  — 1876;  v.  Renss,  KHu.  Monat#U.  für  Atigenheilk.  — Holm,  Disiertal.  Kiel  niid 
Archiv  für  evper.  Pathol.  VI.  — Poncet,  Gas.  dea  hfpp.  Nr.  28.  — 1877:  Browic*. 

Archiv  für  (iphlh.  XXIII.  3,  — 1878;  Panaa,  Gai.  des  höp.  Nr.  S5.  — 1882;  Ilirscli- 
liorR,  Archiv,  für  Ophth.  XXVIII.  I.  Rens» 

Talcum,  s.  „Magnesiapräparate“,  VIII,  pag.  .517. 

Talg,  8.  „Sebum“,  XII,  pag.  423. 

Talipes  (lalus  und  pesj,  s.  „Klumpfiisa),  VII,  pag.  4(>0. 

Tamarinde.  Die  Frilehto  (Tamarindi,  Fruttun  Tamarindi,  Tamarinden, 

Fruitx  de  lamarinier)  der  in  Ost-  und  Westindien  einheimisrhen  Tamarindux 
tndtca  L.,  Leguminosae,  von  welchen  aussehliesslirti  das  Mark  oder  Mus  (Pulpa) 
therapeutische  Anwendung  findet. 

Pulpa  Tavtnriniiorum  eruda  (Pharm.  Germ  1882),  Tamarindenmns : «Das 
branueebwarze  Mns  der  Hülsen  von  T.  indica^  eine  etw.os  nahe,  schmierige  Masse,  welcher 
in  geringer  Menge  die  Samen,  die  pergamentartigen  Samenficher,  derbe  Gefassbündel  der 
Frucht  nnd  Trümmer  ihrer  spröden,  braungr.-iuen  Rinde  beigemeiigt  sind.  Das  Tamarinden- 
mus schmeckt  rein  und  stark  sauer.“ 

Der  saure  Ge.schmaek  rlllirt  von  den  gewöhnlichen  Fruchtsäuren  her, 
t'itroncn- , Acpfcl-  und  Weinsäure , welche  in  reichlicher  Menge , rum  Theil  an 
Hasen  (Kalium  und  Calcium)  gebunden,  in  dem  h'ruchlmark  Vorkommen ; ausserdem 
Zucker  und  Pcctinstoffe.  Wegen  des  angenehmen  Ueschmacks  und  der  leichten 
und  reinen  Abfuhrwirkung  ohne  anderweitige  Nebenerscheinungen  finden  die 
Tamarinden  als  gelindes  Purgans , als  „kühlendes“  Abführmittel  bei  fieberhaften 
Zuständen  u.  s.  w.  noch  mannigfache  Benutzung. 

Die  Pulpa  Tarn,  cruda  wird  wenig  gegeben,  fast  ausschliesslich  das 
daraus  durch  Eindampfen  bereitete  wä.sserige  Extract,  welches  man  als  Pulpa 
Ta  m a rin  d or  u 711  depurnta,  gereinigtes  Tamarindenmus  (Pharm.  Germ.) 

Pulpe,  de  lam  a rins , P/dpa  e fruclibux  Tamaidndi  (Pharm,  frani;.)  bezeichnet. 

„Tamarindenmns  wird  mit  heissem  Wasser  gleichmässig  erweicht,  durch  ein  Haar- 
.sieb  gerieben  und  in  einem  porzellanenen  Gefaas  im  Dampfliade  znra  dicken  Extract  eiu- 
gedampft.  In  fünf  Theile  dieses  noch  warmen  Muses  werde  ein  Theil  gepulverten  Zuckers 
hinzngefUgt.  Es  sei  schwarzbrann . von  angenehm  sanrem  Geschmack.  Ein  blankes  Zink- 
stäbchen, welches  man  ciue  halbe  Stunde  in  das  mit  Wasser  verdünnte  Präparat  stellt,  darf 
sich  nicht  roth  färben“  (Pharm.  Germ.  1882.  — Die  letztere  Probe  bezieht  sich  natür- 
lich auf  Kiipferb  — Aehnliche  Beroituugsvorsclirift  in  der  Pharm,  franc  , ohne  Znekerznsatz. 
Eindampfen  zur  weichen  Eitractcoiisistenz.  Ein  noch  flü.ssigeres  und  sehr  haltbares  Tamarindeu- 
eztract  wird  von  Italien  aus  neuerdings  in  den  Handel  gebracht  (Erba) 

Man  giebt  das  gereinigte  Mus  innerlieb  gcwöhnlicb  theeluffelweise  obne 
weiteren  Zusatz , oder  als  Bcstandtbeil  abführender  Electuarieii  (im  Flecluariui/7 
e Senna,  Pharm.  Germ.,  neben  Folia  ,Sen/iae  und  Syrup),  seltener  in  Decoetform 
(5 — lO’O  zu  lOÜ‘0  t'olatur).  — Die  franz.  Pharm,  bsit  eine  „Tisane  de 
t a/u  a r ifi  s“ , jitisana  cu/n  j/ulj/a  Tamarindoi-um  : 30  Th.  rohes  Tamarindenmus 
mit  1000  Theilen  siedenden  Wassers  übergossen  und  nach  einer  Stunde  colirt: 

Bereitung  in  einem  silbernen,  fayencenen  oder  porzellanenen  Gcfä.sse.  Innerlieb 
zum  kühlenden,  abftihrenden  Getränke.  — Zu  „Ta ma ri n d en ni ol  k en“  circa 
4 Theile  Tamarindenraus  auf  UX)  Theile  kochender  Milch  ; sauer,  abführend. 

Tamponade.  Die  Tamponade  ist  eine  besondere  Art  des  Druckverbandes, 
welche  je  nach  dem  Orte  der  Anwendung  mancherlei  V'erschiedenheiten  darbietet, 
sich  aber  dadurch  kennzeichnet,  dass  sic  sich  der  Ballen  (Tampons)  zur  Aus- 
füllung oder  V'erstopfung  von  Höhlen  und  Canälen  bedient. 

Die  Tamponade  der  Nase  ist  eingehend  bereits  unter  Epistaxis  besproeben. 

Die  vordere  Tamponade  geschiebt  durch  Ein.schieben  von  Salicylwaltc-Bauschen 
in  die  Nasenlöcher ; die  hintere , d.  h.  die  Verstopfung  des  Choauen  vom  Nasen- 
rachenraum aus  geschieht  mit  Hilfe  des  BKbbOc’schen  Röhrchens  (Bd.  V,  Fig.  3). 

Man  befestigt  an  dem  geöhrten  Knopf  der  Feder  einen  ansreichend  langen  Faden, 
führt  das  obere  Endo  des  Instrumentes  durch  den  unteren  Nasengang  bis  in  den 
Pharynx  und  schiebt  die  l'hrfeder  vor.  Sofort  umspringt  der  Knopf  de.sselben  das 
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Ganmensegel  und  erscheint  im  Munde;  mit  Pincette  oder  Haken  holt  man  das 
ein«  Ende  des  Fadens  heraus,  befestigt  an  demselben  einen  Tampon  (Fig.  61), 


zielit  die  Uhrfeder  zurflck  und  den  Tampon  mittelst  des  an  ihm  befestigten  Fadens, 
eventuell  unter  Leitung  des  Zeigefingers,  fest  gegen  die  Cboanen. 

An  Stelle  des  BF.LLOC’schen  Röhrchens  mit  Watte-  oder  Leinwandtampons 
hat  man  in  neuerer  Zeit  eigenartige  Instrumente,  die  Khineurynter  gesetzt,  welche 
im  Wesentlichen  aus  einer  Canille  mit  Gummiballon  oder  Thierblase  bestehen. 

Der  Baiion  wird  durch  den  unteren  Nasengang  bis  in  den  Nasenrachenraum  ein- 
geftlhrt  und  dann  mit  Wasser  oder  Luft  gefüllt. 

Während  bisher  die  hintere  Tamponade  der  Nase  im  Allgemeinen  als 
ein  harmloses  Verfahren  angesehen  wurde,  wird  derselben  neuerdings  von  Hakt- 
MANN  vorgeworfen , dass  sic  namentlich  in  Verbindung  mit  Eiscncblorid , schwere 
Mittelohrentzündungen  bervorrufe.  Er  verlangt  daher,  dass  man  das  Verfahren 
in  allen  Fällen  vermeide,  welche  eine  andere  Art  der  Blutstillung  ermöglichen. 

Nach  Hartmas'N  nehmen  die  meisten  spontanen  Nasenblutnngen  ihren  Ursprung 
aua  dem  vorderen  T'licil  der  Nasenhöhle,  und  zwar  entweder  vom  Septum  oder 
vom  Boden  der  Nasenhöhle.  Bei  guter  Beleuchtung,  raschem  Abtupfen  mit 
Wattetampons  und  gleichzeitigen  Inspirationen  durch  die  Nase  ist  es  immer  (V) 
möglich,  entweder  die  blutende  Stelle  selbst  zu  dnden,  oder  wenigstens  festzustellen, 
aus  welchem  Tbeil  die  Blutung  kommt.  Ist  die  blutende  Stelle  gefunden,  so 
genügt  es , einen  kleinen  Wattepfropf  auf  dieselbe  zu  drücken.  Konnte  nur  die 
Gegend  der  Blutung  festgestellt  weiden,  dann  wird  der  betreffende  Nasengang 
mit  Watte  fest  ausgcfüllt. 

Um  bei  gewissen  Operationen  oberhalb  der  Glottis  das  Kintiiessen  des 
Blutes  in  die  Luftröhre  zu  verhindern,  hat  TltKxiiF.I.ENnDRU  seine  TamponcanOlc 
angegeben:  eine  Trachealcanüle , welche  etwa  zur  Hälfte  ihrer  Länge  mit  einem 
doppelwandigen  Gummimantel  umgeben  ist.  ln  den  von  den  beiden  Wänden  des 
Mantels  eingcscblossenen  Hohlraum  fUhrt  ein  mit  Schliesshahn  versehener  .Schlauch. 

Ist  die  CanUle  in  die  Trachea  eingefuhrt , dann  treibt  mau  durch  den  .Schlauch 
Luft  in  den  bisher  leeren  Kaum;  derselbe  dehnt  sich  mehr  und  mehr  aus,  bis  die 
äussere  Mantelwand  sich  ringsum  an  die  Trachea  anicgt.  Aus  Fig.  62  n,  h,  c ist 
die  Einrichtung  der  TamponcanUle  leicht  ersichtlich. 

Die  Tamponade  der  .Scheide  — gegen  Blutungen  bei  Abortns, 
bei  Placenla  prneria  etc.  — geschieht  am  leichtesten  mit  Hilfe  eines  weiten 
Speeiilums,  welches  mit  seiner  oberen  .Mündung  den  blutenden  Cervix  gclas.st  hält. 
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Ueber  die  Oeffnung  des  Spiegels  breitet  man  ein  grosses  Stück  antiseptiscber 
Gaze,  stülpt  dasselbe  in  das  Speculum  hinein  und  üUllt  es  mit  Salicylwattetampons 
aus.  Ist  das  Speculum  gefüllt  und  der  so  entstandene , wurstiürmige , von  anti- 
septisclier  Gaze  umgebene  Tampon  fest  gegen  den  Cervix  gedrückt,  dann  zieht 
man  über  ihn  fort,  ohne  ihn  zu  lockern , den  Spiegel  heraus.  Meist  genügt  es, 
die  antiseptischen  Wattetampons  unter  Leitung  des  Specnlums  gegen  die  blutende 
Stelle  zu  drücken,  wo  sie  sich  festsaugen  und  so  die  Blutung  stillen  (Schröder). 


<l 


Fiß.  f>2. 
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Die  Blutstillung  ist  bei  der  in  dieser  Weise  ausgeführten  Tamponade  eine 
sehr  sichere;  füllt  man  den  Scheidencanal  derartig,  dass  man  ohne  Speculum  ein 
Stück  antiseptischer  Gaze  mit  den  Fingern  hineinschiebt  und  dann  den  so  ent- 
standenen Blindsack  mit  Salicylwatte  vollstopft , so  ist  die  Blutstillung  weniger 
sicher  und  die  starke  Füllung  der  Scheide  wirkt  wehenerregend.  Deshalb  ist  denn 
auch  der  Colpeurynter  für  Blutungen  wenig  geeignet ; dehnt  man  denselben  in 
geringem  Maasse,  so  nutzt  er  nichts;  dehnt  man  ihn  stark,  so  wird  er  lästig 
und  verursacht  selbst  heftige  Schmerzen.  D.igegen  ist  die  Tamponade  mittelst 
des  Colpcurynters  sehr  am  Platze,  wenn  es  gilt,  einen  vorzeitigen  Blasensprnng 
durch  Gegendruck  zu  verhüten. 

Der  Colpeurynter  (Fig.  tPI)  besteht  aus  einem,  der  Richtung  der 
•Scheide  entsprechend  gekrümmten  Rohre  mit  Sperrhahn  und  Gummiballen.  Letzterer 


Fiß. 


wird  leer  in  die  Scheide  eingebracht  und  dann  durch  Luft-  oder  Wasserfiillung 
aufgetriehen.  Um  jede  Spritzcnc.anüle  leicht  und  luftdicht  ansetzen  zu  können,  ist 
an  dem  Sperrbahn  ein  kleiner  Gummischlauch  angebracht. 

Zur  Stillung  hartnäckiger  Urethralblutun  gen  ist  von  dem  Amerikaner 
B.vtes  ein  der  TBEXDELENnuRo'schen  Tamponeauülo  verwandtes  Instrument 
erfunden  worden : ein  elastischer  Cathetcr  (Nr.  5)  ist  umgeben  von  einem  ^0  Cm. 
langen  Kautschiikmantel , welcher  am  äusseren  Ende  zwei  mit  Sebliessbabn  ver- 
sehene .Schläuche  besitzt.  Ist  das  Instrument  eingeftihrt  und  der  Mandrin  heraus- 
genommen,  dann  lässt  man  den  Kautschukmantel  mit  Wasser  füllen,  bcz.  von 
demselben  dnrehströmen. 

Die  Tamponade  des  Mastdarmes  wird  mit  Hilfe  eines  GazestUckos 
und  kleiner  Ballen  antiseptiechcr  Watte,  äbnlich  wie  die  Tamponade  der  Scheide 
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ausgefllhrt.  Oder  naa  fertigt  eine  Anzahl  kleiner,  ans  Watte  und  Gazehalle 
bestehender  Ballen , schiebt  sic  in  das  Kectum  hinein  und  lässt  die  an  den 
Ballen  vorher  befestigten  Fäden  nach  aussen  hängen.  Ist  die  Blutstillung  gesichert, 
dann  zieht  man  die  Tampons  einzeln  hervor.  — Auch  fttr  das  Rectum  eignet  sich 
der  Colpeurynter  oder  statt  dessen  das  Compressorium  von  Büshe  (Fig.  64). 


Dasselbe  besteht  aus  einer  (.'anUle,  welche  an  ihrem  oberen  Ende  vielfach  durch- 
bohrt und  fast  in  ihrer  ganzen  Ausdehnung  mit  einem  Thierdarm  umgeben  ist, 
dessen  Füllung  beim  Gebrauch  durch  Eiswasscr  ge.schieht.  Da  die  Tamponade 
des  Mastdarmes  die  Prostata  und  den  prostatischeu  Thcil  der  Harnröhre  gegen 
die  Symphyse  drückt,  so  ist  das  Verfahren  auch  wirksam  bei  Blutungen  ans  den 
genannten  Theilcn.  W. 

Tanacetum,  s.  „Anthelminthica“,  1,  pag.  JI63. 

Tannin,  s.  „Gcrbs.=tnre“,  VI,  pag.  11»;  Tannomelansäure,  ibid. 

Tanzkrämpfe,  s.  „Convulsionen“,  III,  pag.  480. 

Tapeten.  Durch  die  immer  allgemeiner  werdende  Verwendung  von  Tapeten 
zur  Wandbekleidung  in  Wohnhäusern,  öffentlichen  Loealitäten  etc.  muss  sich  auch 
d.xs  ärztliche  Augenmerk  auf  dieselben  richten,  besonders,  da  sie  erwiesener- 
maiussen  zur  Schädigung  der  Gesundheit  Anlass  gegeben  haben. 

Indem  die  Tapeten  unsere  Wandbekicidung  bilden,  muss  ihr  Einfluss  auf 
die  Permeabilität  der  Mauern  und  auf  die  natürliche  Ventilation  in  Betracht 
gezogen  werden.  Dieselbe  besteht,  wie  bereits  bei  der  Bauhygiene  (II,  pag.  63) 
hervorgehoben,  in  einer  nicht  unerheblichen  Verminderung  der  Permeabilität , auf 
die  freilich  auch  die  Art  des  An.striches,  der  Befestigung  von  Einfluss  ist. 

Man  wird  nun  darauf  Acht  haben  mU.sscn,  dass  auf  andere  Weise  für 
eine  Erneuerung  der  Luft  gesorgt  wird  ; übertreff'en  ja  andere  Arten  des  Wand- 
anstrichs, Wasserglas,  Oel , die  Tapeten  an  ihrer  die  natürliche  Ventilation 
beeinträchtigenden  Wirkung.  Dagegen  stehen  Tapeten  gerade  hinter  diesen  beiden 
letztgenannten  Anstrichmassen  au  Salubrilät  in  einer  anderen  Beziehung  weit  zurück, 
nämlich  dadurch , dass  die  Oel-  und  Wasserglasanstricho  ein  vollkommen  glattes, 
leicht  mit  allerhand  flüssigen  Stoffen  zu  behandelndes  und  reinigendes  Material 
abgeben,  welches  auch  leicht  von  Zeit  zu  Zeit  erneuert  werden  kann,  wogegen 
Tapeten  meist  eine  solche  Reinigung  nicht  vertragen  und  dadurch  zu  Ablagerungs- 
stätten und  Reservoirs  von  Staub  und  Schmutz  werden.  Ist  dabei  die  betreffende 
Localität  grösseren  Temperatur-  und  Feuchtigkeitsschwankungen  ausgesetzt , so 
bilden  sich  Niedcr.schläge , d,a.s  meist  hygroskopische  Befestigungsmaterial : .Stärke- 
kleistcr,  Leim,  geht  in  Zersetzung  über,  es  entwickeln  sich  unangenehme  Aus- 
dünstungen und  es  kommt  zur  reichlichen  Entwicklung  von  niedrigen  Organismen. 
.Man  sucht  dieser  Zersetzung  des  Klebematerials  durch  Zusatz  von  Salzen  (besonders 
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Alaun)  zu  begegnen.  Ferner  würde  cs  vom  Gesichtspunkte  der  Hygiene  und  der 
Reinlichkeit  sich  empfehlen,  gefirnisste  Tapeten  cinzufübren;  solche  Tapeten 
sind  gegen  Wasser  widerstandsßthig  und  können  gut  gewaschen  werden.  Man  bedient 
sich  zum  Firnissen  des  Copaißrnisses  und  sind  es  bisher  namentlich  Holztapetrn. 
welche  gefirnisst  wörden , um  ihnen  das  Ansehen  polirter  Holzflüchen  zu  geben. 

Ein  anderes  wichtiges  Moment  liegt  in  den  bei  der  Fabrikation  ver- 
wendeten Farben  (vgl.  „Farben“,  V,  pag.  20l>),  diese  können  unter  verschiedenen 
Umstanden  mit  den  in  den  fapezirten  Räumen  befindlichen  Menschen  in  ContacI 
kommen ; da  die  Farben  zumeist  nur  durch  ein  Klebemittel  mechanisch  befestigt 
sind , so  liegt  die  Möglichkeit  vor , dass  durch  Abblättern , Abspringen , Ab- 
stauben, ferner  durch  Reibung  beim  Anlehnen,  Anstossen,  durch  Erschütterung  etc. 
diese  Farbstoffe  in  feinvertboiltem  Zustande  in  die  Luft  und  damit  in  unsere 
Athmungs-  und  Digestionsorgane  gelangen.  Werden  nun  zur  Färbung  gifthaltig« 
Farben  verwendet,  so  können  auf  diese  Weise  schwere  Gesundheilsstöningen  herbei 
geführt  werden. 

Derartige  Erfahrungen  hat  man  besonders  mit  grünen,  arsenhaltigen 
Tapeten  gemacht.  Das  sogenannte  SchweinfurtergrUn  (nach  F^hkmaxn's  l'nter- 
suchungen  aus  ai'20®  <,  Kupferoxyd,  58Ti,5"  # arsenige  Säure  und  lO'OO“/,  Essig- 
säure bestehend,  dabei  aber  immer  nach  Fi.eck  freie  arsenige  Säure  enthaltemli 
wurde  wegen  der  dadurch  zu  erzielenden,  kräftigen  Färbung  häufig  bei  der 
Tapetenbercitung  angewandt.  Diese  Farbe  eignet  sich  nämlich  ganz  besonders 
gut  zur  Herstellung  des  Untergrundes,  weil  sie  sehr  gut  deckt,  und  überdruckt  man 
so  grundirte  Tapeten,  um  ihnen  den  Anschein  der  Ungefährlichkeit  zu  geben,  mit 
mattgrünen  oder  mattgelben  Farben.  Es  gelang  auch  bei  Benutzung  derartiger 
Tapeten  der  Nachweis  von  arsenik-  und  kupferhaltigem  Staub  in  der  Zimmerluft,  auf 
Möbeln  und  Fussboden,  ferner  der  Nachweis  von  Arsenik  im  Ham  der  Erkrankten. 

Dabei  ist  bervorzubeben , dass  bei  Färbung  mit  Anilinfarbe  arsenik- 
haltige  Tapeten  gleichfalls  Vorkommen , indem  die  zur  Erzeugung  der  Anilinfarben 
dienende,  noch  farbstoffreichc , stark  arsenikhaltige  Mutterlauge  zur  Färbung 
benutzt  wird. 

Bei  arsenikhaltigen  Farben  liegt  aber  noch  eine  weitere  Möglichkeit, 
dass  das  Gift  in  die  Atbemlufl  gelaugt,  und  zwar  auf  gasförmigen  Wege,  bis  ist 
durch  Versuche  von  Fi.eck  nachgewiesen , dass  sich  aus  arsenhaltigen  Farben 
Arsenwasserstoff  entwickeln  könne  unter  Mitwirkung  der  Zimmerfeuchtigkeit 
und  org.anischer  Materien ; diese  organischen  Materien  werden  oft  von  den  in 
Zersetzung  begriflenen  Bindemitteln  (Leim , Kleister)  abgegeben , oder  aber  sie 
entwickeln  sieb  in  den  bewohnten  Räumen  aus  den  Stoffen  des  Haushalts  der 
Küche  etc.  Ausserdem  können  auch  Sc  h i m m e 1 ve ge  t at  i o ne n , die  im  Allge 
meinen  zur  Entwicklung  von  Wasserstoff  führen,  die  Bildung  von  Arsenwasserstoff 
herbeifilhren ; deshalb  ist  auch  die  Möglichkeit  vorhanden , dass  Ockerfarben,  die 
arsensaures  Eisenoxyd  enthalten , von  dem  nascirenden  Wasserstoff  unter  Arsen- 
wasserstoffbilduDg  angegriffen  werden  (Sei.mi,  Bi.schokf). 

Eine  fernere  Quelle  für  die  Entbindung  giftiger  Gase  hat  man  in  Ultra- 
mar i n haltigen  Tapeten  gefunden.  Es  giebt  Sorten  von  Ultramarin,  die  schon  gegen 
schwach  saure  Siilzc  Schwefelwasserstoff  abgeben  und  auch  durch  Alaun  zersetzt 
werden.  Alaun  wird  jedoch  dem  Klebematerial  nicht  selten  zugesetzt  (auch  gegen 
Ungeziefer)  und  so  kann  durch  Einwirkung  von  Feuchtigkeit  leicht  eine  Wechsel- 
wirkung entstehen. 

Diese  Entwicklung  von  Ga.sen  tritt  natürlich  auch  ein,  wenn  die  Farben 
nicht  direct  an  der  Oberfläche  sich  befinden,  und  man  ersieht  hieraus , dass  das 
einfache  Ueberdecken  oder  Ueberziehen  einer  gifthaltigen  Tapete  durch  eine 
andere  wohl  das  in  die  Luftgelangcn  von  Giftstaub,  nicht  aber  das  von  giftigen 
Gasen  zu  verhindern  mag. 

Es  wäre  noch  zu  erwähnen,  dass  auch  die  Tapeten  fa  b ri  c a t i on  in 
sanitärer  Bcziehuug  unsere  Aufmerksainkcif  verlangt.  Das  Satiniren  der  Tapeten. 
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wobfi  in  die  Papitroberlläcbe  Talkpulver,  0^1)3,  Thonerde  mittelst  Bürsten  ein- 
gerieljen  wird,  giebt  zu  starker  Staubentwicklung  V'eranlassung,  wobei  auch,  wenn 
der  Giund  mit  blei-  oder  arsenhaltigen  Farben  hergestellt  ist,  diese  giftigen  Sub- 
stanzen sich  der  Luft  beimengen  können. 

Ausserdem  bringt  auch  noch  das  Veloutiren  der  Tapeten  sanilüre 
Gefahren  denen,  die  sich  damit  beschäftigen.  Das  Verfahren  hat  zum  Zweck, 
die  ganzen  Tapeten  oder  einzelne  Stellen  derselben  mit  einer  dünnen  Decke  feiner 
Wollhärchen  gleiehmiissig , sozusagen  sammtartig  zu  überziehen.  Man  benutzt 
als  .Material  dazu  die  beim  Scheeren  des  Tuches  abfallende  sogeimnnte  Schecr- 
wolle,  oder  priiparirt  den  Wollstaub  durch  Zermalen  und  Reiben  von  Wolle, 
welche  mit  Seifenwasser  gehörig  gereinigt  und  in  der  Regel  mit  Anilinfarben 
gefärbt  wird.  Auch  hier  muss  gegen  die  Entwicklung  und  Einathmung  des  Woll- 
staubes  vorgesorgt  werden. 

Das  deutsche  Reichsgesetz,  betreffend  den  V'erkehr  mit  Nahrungsmitteln  etc., 
vom  1.  Mai  1879  unterwirft  den  Verkehr  mit  Tapeten  der  gesetzlichen  Beauf- 
sichtigung (iji;.  1,  5).  Es  setzt  die  Bestrafung  fc.st  für  denjenigen,  der  vorsätzlich 
Tapeten  derart  herstellt,  dass  der  bestimmungsgemässe  oder  vorausgehende 
Gebrauch  derselben  die  menschliche  Gesundheit  zu  beschädigen  im  Stande  ist, 
sowie  wer  wissentlich  solche  Gegenstände  verkauft,  feilhält  oder  sonst  in  Ver- 
kehr bringt  ({;.  12,  2).  Bezüglich  der  geringen  Mengen  Arsen,  die  sich  mitunter 
als  unabsichtliche  Verunreinigungen  vorfinden,  schlagen  die  Materialien  zur  tech- 
nischen Begründung  des  erwähnten  Gesetzes  eine  Fizirung  des  erlaubten  Arsen- 
gehaltes  auf  dem  Verordnungswege  vor.  goy 

Tarantismus,  (epidsmischerj  Veitstanz;  nach  einer  in  der  Umgebung 
von  Tarent  einheimischen  Spinnenart,  Lycosa  tareniiila,  deren  Biss  lange  Zeit 
als  giftig  betrachtet  und  für  eine  Ursache  der  „Tanzwuth“  gehalten  wurde, 
bezeichnet. 

Tarasp-Nairs,  grosses  Curhaus  im  Unterengadin,  1180  Meter  Uber  Meer, 
unweit  des  Ortes  Tarasp  (Itl“  17'  nördl.  Br.)  und  des  etwas  abwärts  gelegenen 
Dorfes  Scliuls  (2,8  Km.  vom  C'urhause).  Es  ist  dies  eines  der  bedeutendsten 
Curgebäude  der  Schweiz,  auf  einem  hügeligen  Plateau,  südwärts  von  einer  gewaltigen 
Dolomit- Pyramide  überragt,  doch  auch  gegen  Nordwinde  geschützt.  Von  den  hier 
entspringenden  Eisensäuerlingen  ist  die  als  Badenuelle  benützte  Carolaquelle  ein 
erdiges  Sauerwasser  (fester  Gehalt  9,4,  inel.  2.  Atom  COj);  kalkreicbcr  sind 
die  bei  Ober-Schuls  liegenden:  Wihquelle  und  .Suotsassquelle  ; reicher  an  Kalk- 
bicarbonat  f27,4)  und  Natronbicarbonirt  (14,6)  ist  die  25  Minuten  oberhalb  des 
Curbauses  liegende  Bonifaziusquelle.  Die  neue  Badequclle  bildet  den  Uebergang 
zu  den  edelsten  Säuerlingen  von  Tarasp,  welche  sich  durch  einen  bedeutenden 
Gehalt  von  Natron-  und  Kalkbicarbonat,  Natronchlorid  und  -Sulphat  auszeiehneii : 
zu  der  Luciusquclle  und  zu  der  io  der  Mischung  fast  identischen  Emeritaquelle,  zu 
welchen  die  Ursusbaihiuelle  eine  zweite.  Uebergangsstufe  bildet.  Die  Luciusquelle 


ist  die  Perle  von  Tarasp,  ja. 

möchte  ich  sagen , von  Europa.  Sie 

enthält  nach 

llr.SEMANN  (1842)  in  lOodO: 

Bromnatrium  .... 

0,212 

Natroubicarbonat  . 

48,788 

.lodnatrium 

0,0t)8 

Ammoniakbicarbonat  . 

0,661 

Chlorlithium  .... 

o,o;io 

M.agnesiabicarbonat  . 

9,797 

Chlornatrium  .... 

:(6,740 

Kalkbicarbonat 

24,479 

Scbwefelsaures  Kali  . 

3,797 

Strontianbicarbonat  . . 

0,007 

Schwefcisaurcs  Natron  . 

21,004 

Eiscnoxydulbicarbonat 

0,215 

Borsaures  Natron 

1,722 

Manganoxydidbicarbonat 

0,003 

Salpetersaures  Natron 

0,008 

Summa  . 147,510 

Phosphorsäure  .... 

0,004 

CO.J  ganz  frei,  20,398 

Gewicht. 

Kieselsäure  .... 

0,090 

Thonerde 

0,002 
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Die  Emzelbcstaniltheile  sind : 

Brom 0,164  Kali ü,053 

Jod 0.007  ; Natroi 49,673 

Chlor 22,310  I Lithiou 0,011 

Schwcfelsänre 13,577  i Ammonoxyd 0.24.5 

Borsäure 0,912  Magnesia 3.062 

Salpetersänre 0,005  Kalk  9,520 

Phosphoraänrc  0,004  ■ Stronlian 0,004 

Kieselsäure 0,090  | Eiseuox.vdnl 0,097 

Kohlensäure 71,220  i Manganox.vdul O.Wl 

Thonerde 0,002 

Von  der  Luciusquelle  werden  anfangs  3ÜO,  später  bis  zu  1000 — 1 250  Grni. 
täglich  getrunken.  Auf  starke  wiederholte  Gaben  folgt  Diarrhoe.  Erfahrungs- 
gemäss  werden  mit  günstigem  Erfolg  durch  die  Luciusquelle  und  ihre  schwächeren 
Geschwister  bekämpft : überliUssige  Fettablagerung  (auch  die  der  Leber),  chronischer 
Magen-  und  Darmcatarrh , besonders  solcher  mit  Trägheit  des  Stuhles  und  reich- 
licher Schleimabsondernng,  chronische  , der  Resorption  zugängliche  Leberinfiltrate, 
Hyperämie  der  drüsigen  Untcrlcibsorgane  und  mit  solcher  zusammenhängende 
Nervenleiden.  Vgl.  den  Art.  „Sinestra“. 

Monographien  von  .\ rq u in t (1677)  und  K 1 1 1 i a s (1877) , Anonrm  (187 1). 

U.  M.  I,. 

Taraxaoam,  Badix  Taraxaci  cum  herha,  Löwenzahn  ('Pharm. 
Germ.  1882):  y^Taraxacum  ofßcinah.  Die  im  Frühjahr  vor  der  Blüthezeit 
gesammelte,  getrocknete,  ganze  Pflanze“  (Tnraxacum  Dens  Ironis  Desf,  jiissenfit 
oder  denl-du-lion , Pharm,  fran?.)  — Synant/iereae  Cichorinccae , einheimisch. 
Die  Pflanze  enthält,  namentlich  in  den  Blättern,  einen  als  Taraxacin  bezcich- 
neten  Bitterstoff  und  wachsartiges  T ar a x a c c ri n , äusserdem  Inosit,  Manna- 
zucker und  — besonders  im  Frühjahr  — grössere  Mengen  von  Kalisalzen 
(Salpeter).  Ihre  Wirkung  ist  somit  die  der  Amara  reso/ventia  (vgl.  „Amara“, 
1,  pag.  209);  sie  galt,  wie  diese  überhaupt,  als  Digestivum  und  leiehtes  Tonicum, 
gleichzeitig  als  Cholagogum  und  gelindes  Purgans,  bei  atonischer  Verdauungs- 
schwäche,  sogenannter  Abduminalpletbora  mit  Pfortaderstauungen  und  Obstriictioncn. 
Früher  bediente  man  sieh  besonders  des  frisch  gepressten  Saftes  als  Bestandtheil 
von  Kräutercuren  (s.  die.sen  Artikel),  auch  der  Blätter  innerlich  im  Decoct  (1  ; 10) 
oder  zu  den  sogenannten  K.ÄMPF’schen  Visceralcly'stieren.  Gegenwärtig  findet  fast 
ausschliesslich  noch  das  Extract  als  beliebtes  Pillencjnstituens  Verwendung. 

Ertractum  Taraxaci,  Löwenzahnextract  (Pharm.  Germ  1882):  „Ein  Tlieil 
im  Frühjahr  gesammeltes  und  getrocknetes  T.  officinale  mit  5 Theileu  Wasser  48  Stunden 
macerirt  und  der  nach  dem  Abpressen  bleibende  Rflcksland  nochmals  mit  5 Thailen  Wasser 
12  Stunden  amsgezogen.  Die  abgepr«s.sten  Flüssigkeiten  werden  gemischt,  aufgekocht,  decan- 
tirt  uud  bis  auf  zwei  Theile  im  Wasserbade  eingedampft.  Der  Rückstand  wird  in  kaltem 
Wasser  gelüst  und  die  tlltrirte  Losung  zu  einem  dicken  Extracte  eingedampft.  Es  sei  braun, 
in  Wasser  klar  löslich.“  — Die  franz.  Pharm  bereitet  aus  dem  Saft  der  Blatter  durch  Zerreiben 
im  Mörser,  Au.spressen,  Erhitzen  bis  zur  Coagulation  des  Eiweissea.  Eindampfen.  Erkalten 
und  Absetzen  und  wiederholtes  Eindampfen  ein  weiches  Extract  nach  Art  von  Exlr.  Cimlae, 

Tarsalgie  (von  larsus,  Fus.swurzcl  uud  57,^0;),  also  eigentlich 

Fusswurzelschmerz ; Synonymbczeichnting  des  im  jugendlichen  Alter  erworhenen, 
von  französischen  Autoren  als  „pt'etf  imlfftis  doulourenx“  bezeichneten  Platlfusses, 
s.  „Klumpfu.ss“,  VII,  pag.  474. 

Tarsorrhaphie.  s.  „Ectropium“,  IV,  pag.  .301. 

Tartarus,  Weiustein ; s.  „Kaliumpräparatc“,  VII,  pag,  328. 

Tatula,  Datura  T.,  s.  „.Stramonium“. 

Tatze,  s.  „Anthelminthica“,  I,  pag.  386. 

Taubheit,  (ktphosis  (aiootü'Tt;  Taubheit,  tatib  nach  H1PPOCRATF.S 

und  Gai.i«).  Mit  Taubheit  wird  missbräuchlich  im  Allgemeinen  jeder  höhere 
Grad  von  Schwerhörigkeit  bezeichnet.  .Streng  genommen  kann  darunter  nur  die 
grosse  Stufenreihe  von  mangelhaftem  Gehör  verstanden  werden , welche  mit  der 
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Taubheit  fUr  die  Sprache  beginnt  und  mit  der  vollkommenen  Taubheit  (Icanonen- 
taub,  ttone-deaf)  endigt.  Zwischen  diesen  Grenzen  bewegt  sich  eine  grosse  An- 
zahl von  Ohrenkranken,  welche,  vom  mOndlichen  Verkehr  mit  der  menschlichen 
Gc.sellschaft  vollstSndig  ausgeschlossen,  noch  im  Stande  sind,  eine  grössere  oder 
geringere  Menge  von  Tönen  und  Geräuschen  mit  den  Ohren  aufzufassen.  So 
giebt  es  taube  Personen , welche  selbst  beim  direefen  Hineinsprechen  in’s  Ohr 
wohl  hören , dass  gesprochen  wird,  aber  nicht , was  gesprochen  wird , und 
welche . andererseits  der  AiitfUhrnng  eines  Musikstückes  noch  ziemlich  gut  folgen 
können.  Bei  höheren  Graden  von  Taubheit  werden  nur  noch  vereinzelte  Töne 
und  Geräusche  wahrgenommen , bis  endlich  bei  der  verhältnissmässig  seltenen 
absoluten  Taubheit  jede  akustische  Keaction  auf  Schall  aufhört. 

Die  Taubheit  ist  entweder  angeboren  oder  erworben.  Die  angeborene 
Taubheit  hat  stets  Taubstummheit  zur  Folge.  Dasselbe  gilt  von  der  erworbenen 
Taubheit,  wenn  dieselbe  in  der  Kinderzeit  entweder  vor  der  Erlernung  der  Sprache 
oder  wenige  Jahre  später  auftritt.  ln  letzterem  Falle  geht  die  Sprache  wieder 
verloren,  weil  das  Kind  noch  nicht  sicheren  Besitz  von  ihr  ergriffen  hat.  Nach 
gewöhnlicher  Annahme  wird  die  Zeit , in  der  sich  dieser  deletäre  Einfluss  der 
erworbenen  Taubheit  auf  die  Sprache  zeigt,  durch  das  7.  respective  Ö.  Lebensjahr 
begrenzt.  Doch  geschieht  dies  ausnahmsweise  noch  im  9.,  selbst  im  10.  Lebens- 
j.ahre  und  zwar  besonders  bei  Kindern , die  sehr  spät  sprechen  lernen.  — Das 
Wort  Cophose  ist  insofern  ganz  passend  gewiüilt,  als  dasselbe  dieses  intime 
Vcrhältnisa  der  Taubheit  zur  Taubstummheit  ausdrUckt ; denn  das  griechische 
Wort  zbiOosTt;,  dessen  ursprüngliche  Bedeutung  Stumpfsinnigkeit  ist,  bezeichnet  unter 
Anderm  auch  Stummheit. 

Aber  auch  bei  Erwachsenen  macht  sich  dieser  Einfluss  der  Taubheit 
bemerkbar.  Sie  verlieren  die  Sprache  zwar  nicht,  da  sich  dieselbe  durch  lange 
Febung  im  Sprechen,  Schreiben  und  Lesen  sowohl  psychisch  als  physisch  bei  ihnen 
befestigt  hat,  doch  geht  in  Folge  der  mangelhaften  Controle  von  Seiten  des  Gehörs 
der  Wohlklang  ihrer  Hede  mehr  oder  weniger  verloren.  Ihre  Sprache  erhält  etw.as 
Mechanisches  und  nähert  sich  in  extremen  Fällen  der  künstlich  erlernten  Laut- 
spracbe  der  Taubstummen.  Diese  Veränderung  der  Sprache  ist  am  auffallendsten 
bei  den  Individuen,  welche  in  einer  früheren  Lebensperiode  oder  plötzlich  von 
Taubheit  befallen  werden.  Fällt  diese  jedoch  in  eine  spätere  Zeit  oder  entwickelt 
sie  sich  erst  allmälig,  so  ist  nur  bei  grösserer  Aufmerksamkeit  eine  gewisse 
Monotonie  der  Hede  wahrzunehmen. 

Es  herrscht  darüber  kein  Zweifel,  dass  vollständige  Taubheit  nur  jenseits 
der  Trommelhöhle,  d.  h.  im  Labyrinthe,  im  Gehörneiwen  oder  im  Gehirne  ihren 
.'«itz  haben  kann.  Weniger  sicher  steht  cs  mit  der  Aetiologie  der  Taubheit  für  die 
Sprache.  Nach  den  vorliegenden  Erfahrungen  scheint  wenigstens  soviel  gewiss,  das.s 
ein  peripherisches  Ohrcnleiden  für  sich  allein  keine  Taubheit  dieses  Grailes  zur  Folge 
haben  kann.  Findet  sich  daher  in  einem  einschlägigen  Falle  eine  Erkrankung 
des  äusseren  oder  mittleren  Ohres , so  liegt  jedenfalls  uoch  eine  s<dche  des  Gchör- 
nerven-Apparates  \or,  denn  cs  lehrt  die  Erfahrung,  d.as  selbst  bei  den  schwersten 
Affectionen  des  schallleitenden  Apparates  angelsireuer  knorpeliger  V'er.schluss 
beider  Ohren,  vollständige  Zerstörung  des  rrommelfells  sammt  Hammer  und 
Amtjoss,  feste  Verwachsung  der  Gehörknöchelchen  etc.)  keine  vollständige  Taub- 
heit für  die  .Sprache  zu  bestehen  braucht. 

Die  Diagnose  der  absoluten  Taubheit  bietet  keine  besonderen  .S<’hwierig- 
keiten  dar.  Anders  verhält  es  sich  mit  der  Taubheit  für  die  Sprache.  Hs  muss 
hier  vor  Allem  betont  werden,  d.ass  nur  allein  in  dem  Nachspreehen  vorgesproehener 
Worte  eine  sichere  Bürgschaft  dafür  liegt,  dass  die  Sprache  überhaupt  percipirt 
wird.  Andere  vielfach  benutzte  akustische  Hilfsmittel  haben  wohl  einen  besonderen 
diagnostischen  Werth , sie  ersetzen  jc<Ioch  nun  und  nimmermehr  die  Sprache. 

Bei  der  Hörprüfung  auf  dieselbe  muss  eine  Hcihe  wichtiger  Funkte  be- 
rücksichtigt werden,  deren  l'nkenntniss  viele  IrrthUmer  zur  Folge  haben  könnte. 
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Vor  Allem  ist  dafllr  zu  sorgen , dass  der  Kranke  den  Mund  des  Sprechenden 
nicht  sieht.  Bekannt  ist  die  Meisterschaft,  zu  der  es  viele  Taube,  namentlich 
aber  die  Taubstummen  im  Ablesen  der  Worte  vom  Munde  bringen,  und  beruhen 
auf  dieser  Thatsache  allein  viele  angebliche  Heilungen  von  Taubstummheit. 

Spricht  Jemand  das  Vorgesprochene  nicht  naeli,  so  kann  dies  ausnahms- 
weise auch  in  einer  Sprachstörung  ohne  tiefere  Affection  des  Gehörorganes  seinen 
Grund  haben.  Ks  kommt  hier  zunächst  das  sowohl  bei  Kindern  als  bei  Er- 
wachsenen ziemlich  verbreitete  Stottern  in  Betracht.  Höhere  Grade  desselben 
können  bei  der  rntersuchung  insofern  irre  führen,  als  der  Fall  eintreten  kann,  dass 
der  Kranke  aus  Besorgniss,  sich  als  Stotterer  zu  verrathen,  lieber  ganz  schweigt  — 
ein  Zustand,  der  indessen  bei  einiger  Erfahrung  sofort  in  die  Augen  springt.  Bei 
Erwachsenen  könnte  ferner  eine  Complication  mit  ataktischer  Aphasie  Vorkommen, 
und  dürfte  es  im  gegebenen  Falle  schwierig  zu  entscheiden  sein , wie  viel  hier 
der  Hörstörung  und  wie  viel  der  Sprachstörung  ziigeschriebeu  werden  muss. 

Sehen  wir  von  diesen  Ausnahmsfilllen  ab,  so  ist  namentlich  ein  l'mstand 
hervorzuheben,  welcher  gar  nicht  selten  der  Untersuchung  kleinerer  Kinder  grosse 
Schwierigkeiten  bereitet.  Es  kommt  nilmlich  vor,  dass  ein  Kind,  welches  ganz  gut 
hört  und  spricht , sich  bei  der  ersten  Untersuchung  so  ängstlich  zeigt , dass  es 
durch  keinerlei  Zureden  zum  Sprechen  zu  bewegen  ist.  Handelt  es  sich  um 
eine  nur  einmalige  Untersuchung,  so  kann  ein  solcher  Fall  zweifelhaft  bleiben, 
da  die  Angabe  der  Eltern,  dass  das  Kind  zu  Hanse  spräche , stets  mit  Vorsicht 
aufzunehmen  ist.  Um  Ungeübte  vor  einer  Verwechslung  mit  Taubstummheit  zu 
schützen,  sei  hier  kurz  daran  erinnert,  dass  taubstumme  Kinder  sich  in  der  Kegel 
durch  einen  lebh.aften , klugen  Blick  auszeichnen , sich  gewöhnlich  thierisch  be- 
nehmen lind  bei  der  Untersuchung  laut  schreien  und  toben ; doch  trifft  man  aus- 
nahmsweise unter  ihnen  auch  weniger  lebhafte,  selbst  gut  geartete  und  ruhige 
Kinder  an,  so  dass  eine  völlig  sichere  differentielle  Diagnose  nur  bei  wiederholter 
Beobachtung  der  kleinen  Patienten  möglich  ist.  Das  Weitere  vergleiche  in  den 
Artikeln  über  Aphasie,  Hörprüfung,  Labyrinthkrankheiten,  .MENlKRE’sche  Krankheit 
und  Taubstummheit.  Lucae 

Taubstummenstatistik.  Unter  einer  Gesammtsummc  von  206,.')53.(>y2 
-Menschen*)  in  ausserdcutschen  Ländern  fanden  sich  nach  den  letzten  Volks- 
zählungen 152.751  Taubstumme  (G.  Mayb').  Das  Verhällniss  derselben  zu  der 
Einwohnerzahl  in  den  einzelnen  Ländern  ergiebt  sich  aus  folgender  Tabelle  : 


iTftb.  I.) 

Opsanimt- 

Zahl  der 

Auf  10.00  1 
kommen 
Taubstumme 

Länder  und  Jabr  der  ZiililuiiK 

bevülkeruüg 

Tduh.stuiDtnen 

1.  tirossbritaniiien  und  Irland  . . 

1871 

31,631.212 

18.152 

5-74 

Schweden 

1870 

4,168.525 

4.26t) 

1023 

3.  Norwegen 

1805 

1 ,7ul.75t> 

1.569 

9-22 

4.  Uiigiirn 

1870 

15,417.327 

20.699 

13-43 

5.  Oesterreich 

18(!9 

20.394.980 

19.701 

9 66 

H.  Schweiz  

7.  Dänemark  mit  Irland  und  den 

1870 

2,669.147 

6.544 

24  52 

Fariicr  Inseln 

1870 

1,864.496 

1.156 

6-20 

8.  Nicfilt'rlandc 

1809 

3,575.080 

1.199 

3-,35 

y.  Belgien 

18.58 

4,529.560 

1.989 

4.39 

lO.  Frankreich 

1872 

36,102.921 

22  610 

6-26 

11.  Spanien 

1860 

15,658.531 

10  905 

6'96 

12.  Italien 

1871 

26,413.132 

19.385 

7 34 

13.  Ver.  Staaten  von  Nord-Amerika  1870 

38,558.371 

16.205 

4-20 

l-l.  Argentinische  Republik  . . . 
15.  ßritische  Coh)nien: 

1,743.199 

6 626 

38-01 

in  Nord-Amerika 

1871 

5a3.535 

470 

805 

„ Westindien  ...... 

1N71 

905.730 

690 

10-52 

„ Afrika 

1871 

330.160 

529 

16-01 

„ a\iistra1ien 

1871 

;»5.730 

56 

183 

•)  M a }•  r giebt  die  Zahl  1 

20t), 304.081  an,  die 

jedenfalls  auf 

oiaem  Additions* 

fehler  lieriiht. 
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Nach  der  iu  Deutschland  1871  *)  vorgenommenen  Volkszählung 
fanden  sich  nach  Mayr  unter  39,8G'2.133  Einwohnern  38.489  Taubstumme ; auf 
lO.ÜOO  Einwohner  kommen  demnach  9‘G  Taubstumme. 


(Tab,  II.) 

Auf  ©ine  Ge* 
©ammttievölke* 

TaubRtuium© 

Auf  lO.OdO 
kamen  also 

Bren-ssen 

rung  von 

24,639.706 

24315 

Tauljetumm© 

9-9 

Baiera 

4.863.450 

4.381 

9-0 

Sachiteu 

2.556.244 

1.614 

6-3 

Württemberg 

. .(1861) 

1,720.708 

1.910 

111 

Baden  

1.461.562 

1.748 

12-2 

Grossherzogthnm  Hessen  . . 

. .(1867) 

823.138 

883 

10  7 

^achseoAVeimar 

286.18.3 

351 

12-3 

Oldenbnrg 

. .(1875) 

316.640 

219 

6-9 

Braunschweig 

311.764 

188 

60 

i^achsen-Meioingeu 

. .(1875) 

194.494 

255 

13  2 

^achseuAltenburg 

142.122 

94 

6-6 

Sachsen-Coburg  Gotha  . . . 

174.339 

»66 

9-5 

Anhalt . 

203,437 

124 

6T 

Schwarxburg-Hudolstadt  . . 

75.523 

83 

110 

Schwarzbnrg-Sundä'ishausen  . 

.... 

67.191 

51 

7-6 

Waldeck 

56.224 

69 

10-7 

Reuss  ältere  Linie  .... 

45.094 

34 

7-5 

Benss  jüngere  Linie  .... 

89.032 

73 

8-2 

Lippe  

. . » . . 

111135 

65 

58 

Bremen 

122-402 

78 

6-4 

Lübeck 

52.15S 

37 

7-1 

ElsasS'Lothringen 

1,549.587 

1.7-24 

IIT 

Meckleubnrg-Strelitz  .... 

. .(1876) 

100.269 

84 

8-3  •♦) 

Nach  dieser,  dem  Werke  Mayr's  entnommenen  Zusammenstellung  Hegt 
also  das  Ergebniss  der  Zahlung  von  rund  246,000.000  Menschen  vor.  Unter 
diesen  fanden  sieb  rund  191.000  Taubstumme,  also  kommen  auf  10.000  Menschen 
7'7  Taubstumme. 

Seit  1871  haben  zwar,  besonders  in  Deutschland,  wie<lerholt  Volks- 
zählungen stattgefunden , jedoch  hat  man  auf  eine  allgemeine  Zählung  der 
Gebrechlichen  dabei  verzichtet.  Die  Ergebnisse  der  letzten  Volkszählung  in 
Deutschland  am  1.  December  1880  sind  demnach  in  Hezug  auf  die  Angaben  Uber 
das  Verbältniss  der  Taubstummen  zur  Gesammtbevölkerung  unvollkommener,  als 
die  vom  Jahre  1871.  Es  wurden  gezählt  in 


(Tab.  Ul  ) 

GeMiiimt* 

l>evolkei*nDg 

Taubstumme 

Auf  to.noo 
kommen  also 
Taubatumin© 

PreusÄcn  *)  

27,278  395 

27.794 

in-2 

Königreich  Sachsen*) 

2,972.805 

1.747 

5-8 

Sachsen -Weimar^) 

.309.577 

.3.34 

10-7 

Oldenburg*) . . 

337.478 

208 

6-2 

.Sachsen-Meiningen  “) 

207.075 

1.37 

6-6 

.Sachaen-Altenburg*) 

155.006 

95 

6 1 

Sachsen-Cobnrg-Gotba*) 

194.716 

178 

91 

Schwarsburg-RudoUtadt*) 

80.296 

79 

9-8 

»^chwarabarg-Sondershansen  *)  . . . . 

71.107 

50 

70 

Waldeck*) 

56.548 

43 

7-6 

Reusä  ältere  Linie*) 

50.782 

29 

5-7 

Reusa  jüngere  Linie*) 

101.330 

83 

81 

Bremen  *) 

156.732 

71 

4-5 

EIsatiS'Lotbringen  *) 

1,566.870 

1,760 

11-2 

Bei  einem  Vergleiche  dieser 

Tabelle  mit 

Tabelle  11 

ergeben  sich 

die  Mehrzahl  der  einzelnen  Staaten  keine  grossen  Verschiedenheiten  bezüglich 

•)  Von  einzelnen  Staaten:  Hamlmrg,  Sehanmbnrg-Lippe , Mecklenburg- Schwerin 
liegt  die  Zahl  der  Taobstummen  nicht  vor.  Da  wo  die  Zahlung  nicht  im  Jahre  1871  statt- 
l'and,  ist  die  Jahreszahl  der  Zahlung  in  Klammem  hinter  den  hetrefTenden  Ländern  heigeriigt. 

In  Mayr's  Liste  nicht  enthalten. 

Real-KneyclopUle  der  ge«.  HeUknnde.  XIII. 
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des  Verhältniasea  der  Taubstummen  zur  Oesammtbevölkcrnn" , nur  in  Sachaen- 
Meiningen  kamen  bei  der  Zltblnng  vom  Jahre  1875  gerade  doppelt  so  viel  Tanb- 
stumme  (13'2)  als  im  Jahre  1880  (6'6)  auf  10.000  Einwohner.  Ein  derartig 
bedeutender  Unterschied  ist,  da  genauere  Angaben  nicht  vorliegen,  schwer  zu  er- 
klären, doch  durfte  man  nicht  fehl  gehen,  wenn  man  annimmt,  dass  es  sich  hier 
wohl  um  einen  Erhebungsfehler  (MitzAhlung  der  nur  Tauben  und  nur  Stummen, 
eventuell  auch  Blödsinnigen)  im  Jahre  1875  handelt,  der  bei  der  Zlhlung  nn 
Jahre  1880  möglichst  vermieden  worden  ist.  Auf  demselben  Fehler  beruhen  vielleicht 
die  Differenzen  in  Sachsen-Weimar  (12-3;10'7),  Waldeck  (10:7'ß),  Rudolstadt 
(11‘0'9'8),  Bremen  (6'4  : 4'5),  Reuss  fl.  L.  (7’5 : 5'7),  wenigstens  spricht  dafür 
der  Umstand,  dass  in  allen  diesen  Ländern  die  Zaiil  fllr  1880  wesentlich  kleiner 
ist,  als  für  1871.  Für  Preussen,  wo  die  Erhebungen  im  Jahre  1871  bereits  mit 
grosser  Sorgfalt  angestellt  worden  sind  („es  ergaben  sich  nirgends  auch  nur  4'* , 
der  Gesammtzahl  als  solche  Fälle,  bei  denen  die  notirte  Taubstummheit  niebi 
völlig  nachgewiesen  werden  konnte“'),  weist  die  letzte  Zahlung  im  Jahre  1880 
sogar  eine  Zunahme  (um  .'1479)  der  Taubstummen  nach.  Auf  10,000  Bcwolmer 
kamen  10'2  Taubstumme  gegen  9'9  iro  Jahre  1871.  „Die  Zunahme  beträgt 
iS'o,  während  die  Oesammtbevölkerung  nur  um  10'C;„  zugenommen  bat.“ 
(Statist.  Correspondenr.  Berlin,  22.  Juli  1880.) 

Genauere  Aufscbltlsse  Uber  das  Vorkommen  der  Taubstummheit  in  den 
einzelnen  Provinzen  Preussens  giebt  folgende,  nach  der  Volkszählung  im 
Jahre  1880,  1.  December ’)  zusammengestelltc  Tabelle. 


Tal).  IV j 

Provlnren 

Taulr* 

atuiume 

Auf  inoooBew. 
nbei-h.  kommen 
Tiiuhotnmm« 

I’rovinzen 

Taub- 

fttiumno 

Auf  in.OM>  Rew. 
iiberh.  k«>maien 
Tanbütummi^ 

OstpreuKuen  . . . 

;-l529 

18-2 

Sadiäeu  .... 

1754 

7.6 

WeMtpreuMäeu 

2557 

18-2 

Suhleswiß-IIolstein  . 

6(J0 

5-9 

Stadlkrei»  Berlin 

7.31 

6-5 

Hannover  .... 

1661 

7-8 

Brandenburg  . . . 

2194 

97 

Westphalen 

1503 

7-4 

Pommern  .... 

1957 

12-7 

Heasen-Na^san  . . 

1575 

lOOl 

Posen 

2«30 

15-4 

Rheinland 

3080 

76 

sSchit':den  ... 

3893 

97 

Hoheoxollem 

62 

9-2 

Betrachten  wir  zunächst  die  ausserdeutschen  Länder,  so  ergeben  sich 
betreffs  der  Taubstummenhäufigkeit,  wie  die  erste  Tabelle  zeigt,  nicht  unbeträeht 
liehe  Verschiedenheiten.  Ein  auffallender  Unterschied  besteht  vor  Allem  zwischen 
den  europäischen  Ländern  und  den  Vereinigten  Staaten  von  Nord-Amerika. 
Während  in  diesen  sich  eine  Taubstummenquote  von  4'20  auf  10.000  ergiebt, 
beträgt  dieselbe  nach  Mayr's  Berechnung  fUr  die  europäischen  Länder  7'81. 
Eine  Erklärung  hierfUr  findet  Mayr  in  der  Qualität  von  Nord-Amerika  als  Ein- 
wanderungsland  mit  einer  erst  seit  verhältnissmässig  kurzer  Zeit  bodensiasigen 
Bevölkerung  und  in  der  weiteren  Annahme,  dass  die  der  Taubstummheit  günstige 
Bodenbeschaffenheit  nur  allmälig  unter  ausgiebiger  Beihilfe  der  Vererbung  wirksam 
zu  werden  vermag.  Unter  den  europäischen  Ländern  zeigen  die  Niederlande  nml 
Belgien  eine  sehr  geringe  Taubstummenquote  mit  .9'35,  resp.  4'39  auf  10.000. 
Mässig  verbreitet  ist  die  Taubstummheit  in  Grossbritannien  (5*74),  Dänemark 
(6'20),  Frankreich  (f>'26),  Spanien  (6‘90),  Italien  (7'34).  Fllr  einige  von  diesen 
Ländern  ergeben  sich  nach  Mayr  jedoch  wieder  wesentliche  Verschiedenheiten  in 
den  einzelnen  Lan  d es t h e i I e n.  So  zeigt  Irland  eine  höhere  Taubstummenqnot« 
(8-25)  als  das  Gesammtkönigreich  Grossbritannien  (5’74).  Frankreich  hat  drei 
grosse  Landstriche  mit  erhöhter  und  zum  Theil  sogar  sehr  starker  Verbreitung 
der  Taub.stummheit , und  zwar  ausschliesslich  auf  gebirgigem  Boden.  In  den 
Sevennen  finden  sich  mit  Erstreckung  nach  der  Auvergne  und  dem  Limousin 
7 zusammenhängende  Departements  mit  Taubstummenqnoten  von  8'7 — 1P9.  In 
den  Pyrenäen  finden  sich  Quoten  von  8'7  bis  IS'.S.  Die  Grenzdepartemeuts 
gegen  den  Hüdwesten  der  Schweiz  und  gegen  Italien  haben  Tanbstummenqnotes 
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von  13‘2  bis  2G-7  (Hochalpen  22-i,  Savoyen  26‘7).  Äehnliclie  Verhältnisse, 
d.  li.  beträchtliclies  Ueberwiegen  der  Taubstumnienquote  in  den  gebirgigen  Landes- 
theilen  gegenüber  der  Ebene  findet  Math  in  Spanien  und  Italien.  Zu  den  Ländern, 
welche  im  grossen  Durchschnitt  eine  starke  Taubstummenbäufigkeit  haben,  gehören 
Schweden  (10-23),  Norwegen  (0'22),  Oesterreich  Ungam  (O-GO,  resp.  13-43)  und 
Deutschland  (9’l!6). 

In  Oesterreich-Ungarn  zeigen  die  Hauptdurchschnitte  der  Länder 
eine  besonders  hohe  Taubstummenquote  für  die  Alpenländer.  Nach  Schimmer  '^)  be- 
trägt die  Tanbstummenquote  in  Oesterreich  ob  der  Enns  Ui-21,  in  Salzburg  27-81, 
in  Steiermark  20’C,  in  Kärnten  44‘4.’>  auf  10.000  gegenüber  einer  Gesammt- 
Taubstnmmenquote  von  9't>t>  in  Cisleithanien.  ln  den  drei  Bezirken : Zell  am  See 
(Salzburg),  St.  Veit  und  Wolfsberg  (Kärnten)  steigt  die  Taubstummenquote  sogar 
über  50,  so  dass  schon  auf  weniger  als  2(X)  Bewohner  ein  Taubstummer  trifft. 
Als  ätiologisches  Moment  betrachtet  Schimmer  die  grosse  Armnth  der  alpinen 
Bevölkerung,  die  in  dumpfen,  ungesunden  Räumen  wohnt,  schlecht  genährt  ist. 
Ausserdem  kämen  wohl  auch  die  häufiger  als  anderswo  üblichen  Heirathen  unter 
Blutsverwandten  in  Betracht.  Boden  und  Wasser  haben  nach  Schimmer  nur  eine 
untergeordnete  Bedeutung  für  Taubstummheit.  — Auch  in  Ungarn  findet  sich  ein 
auffallender  Gegensatz  zwischen  Ebene  und  Bergland  bei  der  Taubstummenquote. 
Dieselbe  beträgt  in  der  Militärgrenze  nur  4-68,  in  Kroatien,  Slavonien  und  Fiume 
dagegen  schon  15-44  und  in  Siebenbürgen  sogar  19-99.  — Eine  im  ganzen 
Landesdurchschnitt  sehr  hohe  Taubstummenquote  bat  die  Schweiz  (24*52). 
Auch  hier  fallen  nach  Mayr  die  Hauptbezirke  erhöhter  Taubstummenhäufigkeit 
in  die  Hochalpen,  und  zwar  weisen  Bern  42,  Luzern  44,  Wallis  49  Taubstumme 
auf  10.000  auf. 

Für  Deutschland  findet  sich  im  Nordosten  des  Reiches  eine  auffallende 
Abweichung  von  der  durch  die  internationale  Statistik  im  Uebrigen  bestätigten 
Regel,  dass  die  Niederungen  eine  relative  Immunität  gegen  Taubstummheit  besitzen. 
Es  ergiebt  sich  nämlich , dass  eine  erhöhte  V'erbreitung  derselben  innerhalb  des 
deutschen  Reiches  in  zwei  geographisch  geschlossenen  grossen  Complexen  vor- 
kommt, nämlich  im  Nordosten  und  SUdwesten  des  Reiches.  Die  im  Nordosten 
naebgewiesenen  Taubstummenquoten  ergeben  nach  der  Statistik  vom  .lahre  1871  *) 
für  Provinz  Preussen  17*8,  Pommern  12*0,  Posen  14*4;  nach  der  Statistik  von 
1880’)  für  Provinz  Preussen  18'2,  Pommern  12*7,  Posen  15'4,  also  Durchschnitts- 
zahlen, wie  sie  sonst  in  Europa  nur  in  Bergländern  gefunden  worden  sind.  Mayr 
meint , man  könne  auf  den  Gedanken  kommen , dass  es  sich  in  Ostpreussen  um 
eine  andere  Art  der  Taubstummheit  handle , als  in  den  Bergländern  Europas. 
Nach  Hartmaxn  •)  erklärt  sich  die  hohe  Taubstummenquote  im  Nordosten  des 
Reiches  durch  die  in  den  Jahren  18G4  G5  dort  aufgetretene  Epidemie  von  Mem'ii- 
yitis  cerel/ro.ytmalCy.  Für  Süddentschland  treten  in  der  Taubstummenhäufigkeit 
recht  bedeutende  Unterschiede  zu  Tage,  wie  dies  besonders  aus  den  sehr  anschau- 
liclien  Kartogrammen  Mayr's  ‘)  sich  ergiebt.  Die  Schwankungen  bewegen  sich 
sich  zwischen  0*0  und  21  auf  10.000.  In  Südbaiern  befinden  sich  bedeutend 
weniger  'l'aubstumme  als  in  den  nördlichen  Theilen  des  Landes.  Die  Zahl  der- 
selben beträgt  in  den  letzteren  das  Doppelte  (13*01)  von  dem  in  den  erstcren 
(G*53j.  Als  geographischer  Hauptgegensatz  der  Taubstummenhäufigkeit  ergiebt 
sich , dass  das  Dunaugebiet  als  Landstrich  der  geringeren , das  Rheingebiet  als 
das  der  grösseren  Taubstummenhäufigkeit  zu  bezeichnen  ist.  Die  eigenartige 
geographische  Gmjipirung  der  Taubstummenhäufigkeit  lässt  nach  Mayr  keinen 
Zweifel  darüber,  dass  den  Bodenverhältnissen  ein  sehr  entscheidender  Einfluss 
zuznschreiben  ist.  Die  Angaben  E.schrich’s '*),  dass  die  Taubstummheit  auf  älteren 
Formationen  häufiger  erscheint  als  auf  jüngeren,  werden  theilweise  durch  Mavr'r 
Kartogramme  bestätigt:  eine  geringe  Verbreitung  der  Taubstummheit  findet  sich 
auf  dem  Gebiete  des  Alluviums,  Diluviums  und  der  Tertiärgcbilde.  Doch  ruft 
das  geographische  Detail  der  Karte  auch  viele  Bedenken  gegen  die  Hypothese 
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EscHftiCH’s  wacli.  Der  Alpenkalk  zeigt  Bezirke  mit  bedeutender  und  sehr  geringer 
Taubstummenquote;  Aebnliches  gilt  vom  L'rgebirge  des  bairischen  Waldes. 
Während  das  Gebiet  des  bunten  Sandsteines,  Keupers  und  Muschelkalkes  im 
Grossen  und  Ganzen  sehr  hohe  Grade  von  Taubstummheit  zeigt,  gieht  der  Jura, 
welcher  wegen  seiner  scharfen,  räumlichen  Abgrenzung  von  besonderem  Interesse 
ist,  durchaus  kein  gleichartiges  Ergebniss  hinsichtlich  seiner  Besetzung  mit  Taub- 
stummen. Der  schwäbische  Jura  zeigt  allerdings  durchwegs  eine  ganz  geringe, 
gegen  den  Keuper  mit  vollster  Schärfe  abgegrenzte  Besetzung  mit  Taubstummen. 
Auch  der  südliche  Theil  des  fränkischen  Jura  bietet  noch  dieselben  Erscheinungen, 
im  Korden  aber  greift  derselbe  in  ganz  entschiedener  Weise  in  das  Gebiet  der 
hohen  Grade  der  Taubstummheit  ein.  Die  Bodenbeschaflenbeit  allein  kann  es 
also  nicht  sein,  welche  die  Grade  der  Taubstummheit  bedingt,  so  sehr  ihr  auch 
ein  wesentlicher  Einfluss  wird  zugestanden  werden  mtissen.  Wichtig  ist  der  Um- 
stand , da.ss  gerade  in  Oberfranken , wo  der  Zusammenhang  zwischen  Boden- 
beschaflenheit  und  Taubstummenquotc  grosse  Störungen  erleidet,  eine  epidemisch 
aufgetretene  Cerebrospinalmeningitis  in  zahlreichen  Fällen  Taubstummheit  bei  den 
von  ihr  betroffenen  Kindern  znrUckgelassen  bat  (Hatr). 

Bezüglich  des  Geschlechtes  ergiebt  sich,  dass  im  Ganzen  das  männ- 
liche Geschlecht  etwas  stärker  bedroht  wird,  als  das  we.hliche.  Auf  lO.OtX)  I’er- 
sonen  der  Bevölkerung  treffen  nach  Mayr  in: 


(Tait.  V.) 

TaulkStunmte 

Taubstumme 

mäanl. 

wt'ibi. 

männl. 

weibl. 

DeutHuhUud 

10-53 

8-79 

Italien 

8 56 

6-10 

OroääbritaDuieo  u.  Irland 

644 

5 07 

Vereinigte  Maatcu  von 

Dänemark  mit  Irland  und 

Nord*Amerika  .... 

457 

3 82 

den  Karuer  Inseln  . . 

6-64 

5-77 

Argentinische  Republik 

42-45 

33-29 

Norwegen  

9-81 

8 65 

Britische  Colonien  in 

Schweden 

11-80 

8-77 

Nord-Amerika  .... 

8-71 

753 

Ungarn 

15-51 

11-37 

Westindieu 

1021 

115» 

KicMleriande 

3-58 

3-14 

Afrika 

17  45 

12-74 

Belgien 

4-99 

3-79 

A.^ien 

— 

— 

Frankreich 

707 

5*4t) 

A astral  ieu 

3-88 

1-77 

Spanien 

8-19 

577 

Im  Ganzen  . 

8-31 

6-48 

Nach  der  Vidkszählung  vom  1.  December  1880  gestaltet  sich  das 
Verhältniss  zwischen  Taubstummen  männlichen  und  weiblichen  Geschlechtes  in 
l’reussen  folgendermaassen : 


(Tal.,  VI.)  Aut  lO.iKifl  der  Bevfd- 

Taubatnoiiiie  keruna  kommeo 

T»ubRtao)izie 


männl. 

weihl 

männl- 

welbl. 

.1.  S taat  . 

, . , . 15.168 

12.626 

11-3 

93 

II.  Provinzen. 

Ostpreusseu 

. . . 1.898 

1.631 

2o-4 

16  2 

Westpreusst-n  .... 

. . . 1405 

1 152 

20-3 

16  1 

Stadtbezirk  Berlin  . . . 

Brandenburg  

. . . 420 

. . . 1.212 

311  1 
982  I 

9-7 

7’5 

Poipraern 

. . . 1.059 

898 

13-9 

114 

Posen 

. . . 1.418 

1.212 

15-9 

13-7 

Schlesien 

. . . 2.096 

1.797 

10-6 

8-5 

Sachsen  ....... 

. . . 936 

818 

8-1 

7-02 

Schlcswig-Hol.stciu  . . . 

...  360 

300 

6-3 

5-3 

Hannovor  

...  894 

767 

8-3 

72 

Westphalen  ...... 

...  849 

654 

8-1 

6-5 

Hesaen-Nassan  . 

. . . 853 

722 

1T2 

941 

Hheinland 

. . . 1.732 

1.356 

84 

B6 

Hohonzollern 

36 

26 

lV-1 

7-4 

15.168 

12  626 

11-3 

9-1 
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Ueber  dag  Alter  der  Taubgtammen  geben  folgende  Tabellen  Aufichlu3.s : 


iTah.  VII.) 


In  Prengten  (1871)  hatten 


Anf  jo.OAO  Per«,  der  Ga- 
Tftnb«tumme  Hammtbevölkerung  de«  betr. 

Altem  kommen  Tanbatuuime 


ein  Alter  bi«  zu  5 Jahren 971  B'Ol 

, „ von  6— 10  „ 3938  10.2 

, , . 11-15  „ 3222  121 

, - ,10-20  „ 2121  9 2 

, , , 21-25  2112  9.9 

„ , „ 26  - 30  „ 2009  10-4 

„ , , 31-40  1299  8-4 

„ „ „ 41-50  2540  9 03 

, , ,51  und  darüber 3459  9'3 

ohne  Angabe 150  70’3 


(Tab.  VIII.) 


In  Baiorn  (1871)  hatten 


Auf  10.000  Per»,  der  Go- 
Tanbetuinme  aammtbevölkerung  dea  betr. 

Altera  kommen  Taab,tomme 


zu  5 Jahren  . . 

. . 101 

1-70 

6—10 

. . 628 

12-29 

11—15 

. . 587 

1307 

16—20 

. . 3.32 

801 

21—25 

. . 403 

10-0 

26—30 

. . 332 

876 

31-.35 

. . 293 

8 51 

36-40 

. , 264 

8-24 

41-45 

. . 289 

10-10 

46—50 

. . 267 

9-83 

51—55 

. . 240 

9 3(3 

56-60 

. . 177 

8-35 

61—65 

. . 178 

9-37 

66—70 

. . 119 

9 17 

71-75 

. . 65 

7 92 

76-80 

. . 32 

8-50 

81-85 

. . 9 

6-06 

86—90 

. . 7 

16-02 

91-95 

. . 3 

3937 

. . 22 

165  42 

deutgeben 

Staaten : 

Freuggen , Baiern , 

Saebaen,  Sac 

ohne  Angabe 


Saebgen-Heiningen,  Sacbgen  Altenburg,  Braunscbweig,  Anhalt,  Oldenburg,  Schwarz- 
burg-Rndolgtadt , Schwarzburg-Sondersbaugen , Reuss  Altere  I.inie,  Reuss  jüngere 
Linie  befanden  gich  (1871): 


fTab.  IX.) 

Auf  lO.Ooo  Pera.  d«*r  G<»- 

Taubstumnie 

Mmmthevölkerunz  de«  b«tr. 
Alters  kommen  Taat.<itumaie 

im  Altei 

bis 

zu  5 

Jahren  , . . 

. . 1196 

2-7 

von 

6—10 

. . 5045 

13-1 

11  — 15 

. . 4284 

1205 

16-20 

. . 2822 

9 1 

21-30 

ti  • • • 

. . 5590 

10-1 

31-40 

m • • • 

. . 4253 

94 

41-50 

m » • a 

. . 3669 

10-1 

, , “6er 

50 

. . 5113 

9-6 

ohne  Angabe 

. . 209 

84-2 
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X.) 


Auf  lo.iino  Per«,  der  Oe- 


In  Preufsen  (1880)  waren 

Taubstumme 

umntbev&lkei  uiie  den  betr. 
AU«>ni  kommen  Tatibotuniiut- 

im 

Alter  bix  an  5 

Jahrcu  . . . . 

1118 

2-9 

„ über  5—10 

n ■ • • - 

2906 

9 2 

, , 10-15 

N .... 

4469 

15-7 

„ , 15^20 

4591 

175 

, , 20-25 

2555 

10-7 

. , 25-30 

f»  . . . . 

1810 

809 

, , 30-40 

... 

3506 

1002 

„ 40-50 

* .... 

2494 

9-0 

„ „ 50— fiO 

. . . . 

2('33 

96 

, fiO-7u 

f.  .... 

1237 

8-9 

. , 70—80 

. . . . 

487 

9T 

, „ fO 

f,  .... 

84 

7-9 

ohne  Angabe  . . . . 

504 

831 

Auffallend  ist 

die  geringe 

Anzahl  der  'l'aubstummen  in  den  5 ersten 

Lebensjahren , die  der 

Wirklichkeit 

offenbar  nicht 

entspricht  und  vielmehr  auf 

einen 

Erhebungsfehler 

zurückgeführt 

werden  muss. 

Denn 

einerseits  ist  die  Er- 

kennnng  der  Taub.stummheit  in  den 

ersten  Lebensjahren  an  und  für  sich  schon 

mit  grossen  Schwierigkeiten  verknüpft,  andererseits 

aber 

sträuben  sich  aiieb  die 

Eltern 

möglichst  lange  dagegen , ihr 

Kind  als  taubstumm 

auzusehen  und  hegen 

immer  noch  die  llüStiuiig,  dass  Gehör  und  Sprache  sich  einfinden  werden.  Die 
Eintragung  des  Gebrechens  in  die  Zühlungsliste  unterbleibt  deshalb , und  erst, 
wenn  d.as  Kind  in  das  schulpflichtige  Alter  tritt , also  nach  dem  5.  Lebensjahre, 
ist  die  Thatsache,  da.ss  dasselbe  wirklich  taub.stumm  ist,  nicht  mehr  zu  unterdrücken. 

Die  grösste  Zahl  der  'l'aubstummen  findet  sieh  im  ‘J.  und  .8.  Lebens 
jahrfltnflt,  zwischen  dem  d.  und  15.  Lebensjahre.  Sie  betrtgt  hier  zwischen  lO'O 
und  13'0  auf  10.000  der  Gesammtbevölkernng,  während  sie  in  den  späteren 
Lebensabschnitten  nur  zwischen  pp.  8‘t)  und  lO'O  auf  10.000  schwankt.  (Eine 
Ausnahme  von  diesen  regelmässigen,  in  allen  Statisiken  wiederkehrenden  Beob- 
achtungen zeigt  die  das  Zählungsjahr  1880  betrefleude  Tab.  X.  Nach  derselben 
reicht  die  höchste  Taubstummenquote  noch  bis  in’s  4.  Lebensjahrrünft  (17'5  auf 
lO.OOO),  nachdem  sie  bereits  im  3.  höher  als  in  den  übrigenZusammenstellungen 
sich  erwiesen  hat  (15-i  auf  10.000).  Eine  ausreichende  Erklärung  f(lr  die  Ab- 
weichung zu  linden,  war  mir  nicht  muglieb.)  Wenn  demnach  die  Mortalität  der 
'l'aubstummen  nach  dem  15.  Lebensjahre  nicht  unerheblich  steigt,  so  dürfte  die 
Frage  nach  dem  Grunde  dieser  Erscheinnng  gerechtfertigt  erscheinen.  Von  ver- 
schiedenen Autoren  ist  die  Behauptung  aufgcstellt  worden,  d.ass  Taubstumme 
besonders  zu  Lungenkrankheiten  neigen , weil  bei  ihnen  aus  dem  mangelbafien 
Gebrauche  ihres  Respirationsapparates  in  Folge  Nichtsprechens  auch  eine  mangel- 
hafte Entwicklung  ihres  Brustkastens  rcsultirc;  es  gingen  deshalb  auch  viele 
'faubstumme  an  Lungentuberculose  zu  Grunde.  Genauere  Angaben  über  hierauf 
bezügliche  Untersuchungen  von  T.aabstummen  liegen  jedoch  bisher  nicht  vor  und 
es  bleibt  deshalb  eine  Bestätigung  derselben  der  Zukunft  noch  Vorbehalten.  Jeden- 
falls müsste  man,  wenn  obige  Behauptung  richtig  wäre,  mit  der  zunehmenden 
.Ausbildung  der  Taubstummen  in  der  Lautsprache,  auch  eine  entsprechende  Abnahme 
der  Disposition  zu  Lungcnkr.ankhcitcn  bei  denselben  wahrnehmen  können.  Dafür 
liefeni  jedoch  selbst  die  neuesten  statistischen  Angaben  durchaus  keine  Anhaltspunkte. 

Bezüglich  der  V'erbreitung  der  Taubstummheit  unter  der 
städtischen  und  ländlichen  Bevöl  kerung  liegen  nur  wenige  vereinzelte 
.Angaben  vor,  aus  denen  sich  ergiobt,  dass  die  l.ändliche  Bevölkerung  eine  grössere 
Taubstummenquote  aufweist,  als  die  städtische.  Nach  der  Zählung  vom  Jahre  1871 
fanden  sich  in  Preussen  7771  Taubstumme  in  den  Städten  und  ll!.574  auf  dem 
Lande.  Nach  den  von  Wii.hkliji  '*>)  aufgenommenen  Einzelstatistiken  ergab  sich 
für  den  Regierungsbezirk  Magdeburg  (1871)  die  Zahl  von  181  'Faubstummen 
für  die  städtische  und  338  Taubstummen  für  die  ländliche  Bevölkerung.  Bei  der 
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Untcrsclieidung  von  Stadt  und  Land  wurde  darauf  Rücksicht  genommen,  nicht  ob 
die  Tanbstummen  gegenwärtig  in  der  Stadt  oder  auf  dem  Lande  wohnten,  sondern 
ob  sie  nach  Geburts-  und  Rrzichungsstätte  der  ersteren  oder  dem  letzteren 
angebörten.  Während  das  Verbältniss  der  Taubstummen  zur  Gcsammtbevülkerung 
5-0  auf  lO.UOO  betrug,  gestaltet  sich  dasselbe  bezüglich  der  städtischen  und 
ländlichen  Bevülkerung  so,  dass  auf  10.000  Einwohner  in  den  Städten  5-1  und 
auf  dem  Lande  6-7  Taubstumme  kommen.  Noch  auffallender  sind  die  Unterschiede, 
die  eich  ans  den  Zusammenstellungen  Wilhelmi's  für  die  Provinz  Pommern  und 
den  Regierungsbezirk  Erfurt  (^1875)  ergaben.  In  Pommern  kamen  auf  10.000 
.Stadtbewohner  8-3,  auf  ebensoviel  Landbewohner  12-8  Taubstumme.  In  Erfurt 
entfielen  5-1  Taubstumme  auf  10.000  Stadtbewohner  und  8'5  anf  dieselbe  Anzahl 
Landbewohner. 

Wesentliche  Differenzen  finden  sich  bezüglich  der  Confession  der 
Taubstummen  in  allen  statistischen  Erhebungen.  Nach  Liebreich")  kam  in 
Berlin  (1861)  auf  221.5  christliche  und  auf  67.3  jüdische  Einwohner  je  1 Taub- 
stummer. Bei  Vergleichung  der  protestantischen  mit  der  katholischen  Bevölkerung 
kam  auf  2173  Protestanten  und  nur  auf  3179  Katholiken  je  1 Taubstummer. 
■Meckel")  giebt  für  Nassau  (1863)  folgende  Zahlen  an:  Auf  1101-63  evan- 
gelische, 1397-80  katholische  und  580  jüdische  Einwohner  je  1 Taubstummer. 
In  Baiern  (1871)  verzeichnet  Mayr  auf  je  10.000  Religionsgenossen  bei  den 
Katholiken  8-56,  bei  den  Protestanten  9-47,  bei  den  Juden  18-16  Taubstumme, 
ln  Preussen  kamen  auf  je  10.000  Religionsgenossen  1871  bei  den  Katholiken  10-27, 
bei  den  Protestanten  9-55,  bei  den  Juden  14-88;  1880  Ihü  den  Katholiken  10-39, 
bei  den  Protestanten  9-89,  bei  den  .luden  14-38  Taubstumme.  Während  also 
zwischen  Katholiken  und  Protestanten  sich  nur  geringe  Unterschiede  in  der  Taub- 
Stummenhäufigkeit  finden,  treten  dieselben  bezüglich  der  jüdischen  Bevölkerung  im 
Wrgleich  zur  christlichen  überall  sehr  auffallend  hervor.  Auf  welche  rrsachen 
diese  hohe  Taubstummenquoto  bei  den  Juden  zurückziifOhren  ist,  dürfte  vorläufig 
noch  schwer  zu  entscheiden  sein.  Von  vielen  Seiten  ist  darauf  hiugewiesen  worden, 
dass  die  unter  den  Juden  so  häufigen  Ehen  unter  Blutsverwandten  eine  wichtige 
Rolle  für  d.as  Auftreten  der  Taubstummheit  unter  denselben  spielen , ein  Moment, 
welches  auch  bezüglich  der  Taubstummenhäufigkeit  unter  den  Katholiken  mul 
Protestanten  in  Betracht  gezogen  werden  müsse ; denn  auch  bei  den  letzteren  sei 
die  Taubstummheit  häufiger  als  bei  den  ersteren  (die  Zählungen  in  Preussesi  zeigen 
das  umgekehrte  Verhältniss) , denen  die  Ehen  mit  Blutsverwandten  untersagt  i.st. 
.Allein  bisher  fehlen  noch  alle  genaueren  Beobachtungen  hierüber  und  müsste 
doch  vor  Allem  erst  eine  statistische  Aufnahme  darüber  stattfinden,  wie  viel  Ehen 
unter  Blutsverwandten  überhaupt  geschlossen  werden  und  wie  das  Verhältniss 
der  aus  dieser  Ehe  hervorgehenden  Taubstummen  zu  den  aus  anderen  Ehen 
stammenden  sich  gestaltet.  , 

Ueber  das  Verhältniss  der  angeborenen  zur  erworbenen  Taub- 
stummheit liegen  nur  wenige  zuverlässige  Mittheilungen  vor.  Namentlich  fehlen  die- 
selben in  der  allgemeinen  Zählung  vom  Jahre  1871  in  Deutschland  ganz.  In 
Irland  "j  hat  zwar  sow-obl  bei  der  Zählung  von  1861  als  auch  1871  eine  .Schei- 
dung der  Taubstummen  darnach , ob  das  Gebrechen  angeboren  oder  erworben 
war,  stattgefunden,  allein  gerade  die  hier  gewonnenen  Zahlen  weichen  so  wesent- 
lich von  den  anderen,  namentlich  von  ärztlicher  Seite  aufgenommenen  Erhebungen 
ab,  dass  man  wohl  berechtigte  Zweifel  an  ihrer  Zuverlässigkeit  hegen  mus>.  Von 
4930  Taubstummen,  welche  in  Irland  1861  gezählt  wurden,  sollen  401"  taub- 
stumm geboren  sein.  Das  Verhältniss  der  letzteren  zur  ganzen  Bevölkerung  würde 
demnach  1:1370,  das  der  t a u b s t u m m ge  wo  rd  e n c n 1:8570  betragen. 
Etwas  geringer  ist  der  Unterschied  schon  bei  der  Zählung  von  1871.  riitcr 
4467  Taubstummen  wurden  3297  gezählt,  bei  denen  das  Gebrechen  als  angeboren 
bezeichnet  wurde.  Das  Verhältniss  dieser  letzteren  zur  ganzen  Bevölkerung  würde 
demnach  1 : 1520,  das  der  Taubgewordenen  1 : 6232  betragen.  Wesentlich  anders 
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gestalten  sich  die  Zahlen,  die  aus  einigen  SpeciaUtatistiken,  namentlich  in  Deutscli- 
land,  vorliegen  und  bei  denen  wenigstens  annkbemd  Übereinstimmende  Verbiltnisse 
der  Taubstummgeborenen  zu  den  Taubstummgewordenen  sich  ergeben. 


(Tab.  XI.' 


Regierung-Bezirk  Köin  “) 

Kzasza  ”) 

Anstalt  in  Camberg  '‘) 

Regierungs-Bezirk  Magdeburg") 

Regierungs-Bezirk  Erfart") 

Provinz  Pommern '”) 

In  wfirttemb.n.  badisch.  Anstalten  (H  ed  in  ge  r '*) 
„der  Berliner  königl.  Anstalt  (Falk'’)  . . . 
„ beiden  Berliner  Anstalten  (Hartmann’).  . 
„15  Anst.  Bentsch-Oesterreiebs  (Hartmann*) 

„ der  Anstalt  in  OsnabrSek  ’*) 

„ Prenssen*) 


Jikr 

ln 

ZiUu; 

Ctuaal- 
n«l  «a 

Tiib- 

itna 

g'kwn 

Tnt- 

tlOHl 

gtIM«« 

Tikt. 

TiiW 

•twa« 

•liut 

1867 

303 

143 

151 

1863 

381 

228 

153 

— 

1873 

76 

.38 

38 

— 

1871 

519 

284 

2:30 

5 

I8H;7S 

267 

168 

99 

— 

187«  r» 

1.6.37 

592 

1.031 

14 

1881 

415 

181 

234 

— 

187», 71 

1.52 

69 

79 

— 

1877 

185 

45 

140 

— 

1873 

954 

471 

48.3 

— 

1878 

190 

75 

115 

— 

1880 

27.749 

9.468 

7.196 

1U3Ö 

In  der  Mehrzahl  der  Einzelerhebungen  ergiebt  sich  fUr  die  Taubstumm- 
geborenen eine  etwas  geringere  Zahl  als  fbr  die  Taubstummgewordenen 
und  nur  einzelne  Angaben  zeigen  ein  umgekehrtes  VerhAltniss,  darunter  allerdings 
auch  die  ftlr  Preussen  1880  mit  ziemlich  erheblichen  Differenzen.  Hier  muss  aber 
die  grosse  Zahl  der  ohne  bestimmte  Angabe  notirten  in  Berticksichtigung  gezogen 
werden.  Nicht  unbeträchtliche  Verschiedenheiten  zeigen  die  fllr  die  Provinz 
Pommern  und  den  Regierungsbezirk  Erfurt  durch  Wilhei.mi  eruirten  Zahlen: 
592  Taubstummgeborene  gegen  1031  Taubstummgewordene  in  Pommern  und 
108  : 99  in  Erfurt.  Einigermaassen  zuverllssige  Zahlen  wird  man  natflrlicb  nur 
dann  erhalten,  wenn  durch  Srztliehe  Sondererhebungen  eine  Scheidung 
der  beiden  Kategorien  auf  Grund  möglichst  sorgfhltig  aufgenommener  Anamnesen 
ermöglicht  sein  wird. 

Noch  unvollständiger  sind  die  statistischen  Angaben  über  das  Alter,  in 
welchem  die  Taubstummheit  erworben  wird.  Nach  Lent  g^eschieht 
dies  in  den  meisten  Fällen  im  3.  und  4.  Debensjabr , während  Boudin  “)  das 
2.  und  «3.  als  das  bevorzugte  angiebt.  Mit  Boudin’s  Angaben  stimmen  auch  die 
WiLHELMi's ’o)  Uberein,  und  zwar  sowohl  nach  seiner  Zusammenstellung  vom 
Jahre  1871,  als  auch  nach  denen  vom  Jahre  1874/75.  Die  dctaillirten  Angaben 
WiLHELMi's  finden  sich  in  folgender  Tabelle  zusammengestellt: 


cTab.  XII.) 

In  Prov.  Ueg.-Bez.  Beg.-B*z 
Die  Taubstammheit  wnrde  erworben : Pommern  Erfurt  Migdeburn 


Im 

1.  Lebensjahr  . . 

. . in 

167 

Fällen 

18 

Fällen 

54  Fällen  239  Fällen 

2. 

268 

26 

55 

349 

3. 

206 

:30 

;38 

fl 

274 

4. 

116 

10 

24 

w 

150 

5. 

95 

w 

10 

15 

P 

120 

n 

6. 

58 

« 

3 

11 

72 

•» 

7. 

44 

r 

1 

7 

ff 

52 

r 

f« 

8. 

21 

ft 

1 

}« 

8 

30 

9. 

15 

— 

n 

3 

f» 

18 

„ 10.  und 

11. 

• • n 

19 

— 

1 

20 

ff 

r 12.  . 

13. 

9 

m 

— 

2 

ff 

11 

» 14.  , 

15. 

, . „ 

4 

t* 

— 

n 

1 

w 

5 

» 

In  späteren 

Jahren 

. . „ 

5 

n 

— 

p 

— 

5 

ff 

Unbestimmt 

. . . . 

••  ft 

4 

p 

— 

n 

11 

n 

15 

Was  die  Ursachen,  durch  welche  die  Taubstummheit  erworben  wurde, 
anlaugt,  so  werden  natürlich  bei  den  allgemeinen  Volkszählungen  zuverlässige 
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Angaben  nicht  eruirt  werden  können,  und  sind  wir  hierbei  wieder  auf  die  ärzt- 
lichen Sendererhebnngen , resp.  einzelne , in  Anstalten  vorgenommene  angewiesen, 
die  leider  nur  in  spärlicher  Anzahl  vorliegen.  Oie  älteren  Zusammenstellungen, 
in  welchen  ohne  Kritik  alles  das  als  Ursache  der  'raubstnmmheit  notirt  wurde, 
was  die  betreffenden  Angehörigen  als  solche  angaben , lassen  wir  ganz  unberück- 
sichtigt, da  sie  auf  eine  wissenscbafflicbe  Würdigung  keinen  Anspruch  machen  können. 


(Tab.  XIII ) 


CHi**) 

(l'CS) 

Berliier 

iiit.»*) 

Bmlii*'*) 

(lt-69) 

Vsrj'») 

Irliil  ») 

(1871) 

PtBKlI 

>.  trfirt"') 

b*g«‘) 

Virllm- 
ttrgnd 
ltdn  ») 

(1881) 

SlISBZ  ‘ 

- 

ri«M) 

l*7t) 

Gehimleiden : Ent-  ( 

zöndnog,  Krämpfe,  I 

24 

14 

9 

102 

414 

334 

18 

77 

982 

Meningitis  cerebro-  | 

12 

8 

— 

— 

— 

282 

32 

334 

spinal,  epidemica  l 

Typhna 

71 

8 

8 

23 

142 

9 

4 

265 

Pocken  

1 

— 

1 

— 

12 

— 



>•1  I 

Scharlach  .... 

18 

12 

12 

39 

126 

111 

1 

35 

354 

Masern  n.  Rotbeln  . 

8 

7 

6 

10 

39 

50 

1 

— 

121 

Ohrenleiden  (selbst*  > 

ständige)  .... 

12 

10 

4 

11 

34 

29 

2 

74 

176 

Kopfverletzungen  . , 

7 

2 

7 

7 

— 

37 

— 

9 

69  ; 

Andere  Erkrankun- 
gen, resp.  nnbe- 

stimmte  Angaben . 

8 

18 

26 

38 

248 

134 

5 

3 

4K)  1 

Summa  . i 

151 

79 

73 

230 

861 

1131 

36 

234 

2796  1 

Fast  die  Hälfte  aller  Fälle  von  erworbener  Taubstummheit  ist  also,  dieser 
Tabelle  nach,  auf  Krankheiten  des  Centralnervensystems  zurflckzufUhren  (von 
2795  =:  1316).  Als  nächst  wichtiges  ätiologisches  -Moment  tritt  Scharlach  (354), 
dann  Typhus  (265)  auf.  Genuine  Ohrenleiden  sind  nur  mit  176  Fällen  vertreten. 
Blasern  mit  121.  In  fast  aller  Fälle  (480)  sind  selbst  bei  den  dnrch  Aerzic 
und  in  Anstalten  veranlassten  Erhebungen  die  Angaben  Uber  die  Ursache  der 
erworbenen  Taubstummheit  unbestimmt,  denn  auch  die  als  durch  „andere  Krank- 
heiten veranlasst“  aufgefllbrten  Fälle  sind  ätiologisch  nicht  besser  zn  verwertben, 
als  die,  welche  direct  mit  der  Bezeicbnnng  „unbestimmte“  Ursache  aufgefohrt  sind. 

Von  grossem  Interesse  ist  die  Frage  nach  dem  Beruf  und  der  Erwerbs- 
tbätigkeit  der  Taubstummen,  weil  gerade  sie  einen  Rückschluss  auf  die  Resultate 
der  Taubstummen bil düng  gestattet.  Nach  der* Zählung  in  Preussen  im  Jahre 
1871  fanden  sich  unter  den  Taubstummen  (ohne  Blödsinnige)  5416  männliche  und 
2543  weibliche  Beniftreibende , 6904  männliche  und  8047  weibliche  Berufslose. 

Ueber  die  Art  des  Berufes  giebt  folgende  Tabelle  Aufschluss: 


(Tab.  XIV.)  Taubfttumnif* 


Haupt  berufsgruppe 

a)  Landwirtbsch  aft  (iocl.  Viebzncht,  Weinbau,  Gärtnerei, 

Foratwirthscbaft.  Jagd,  Fischerei) 8580  2948 

Davon  selbständig 115  9 

Angehörige  •) 208 1 22^ 

Angestellte,  Gehilfen,  Dienende 1384  660 

b)  Bergban  a.HätteDwesen,Iudo8trteu.  Bau  wesen  4100  2720 

Davon  selbständig *162  64 

Angehörige 1404  1608 

Angestellte,  (iiehilfen.  Dienende 2234  1048 

e)  Handeinnd  Verkehr.  . . 448  505 

Davon  selbständig 25  5 

Angehörige 356  454 

Angestellte,  Gebilfeu,  Dienende 67  46 


•)  Die  als  „Angehörige“  bezeichneten  Taabstummun  sind  »«elbstverständlicb  den 
Personen  ohne  Bernfsansöbnog  und  ohne  Benifsangabc  beiznzaltien. 
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iTab.  XIV,  Fort»*?t*uDg.) 


TaubAlumme 

Hauiitbernfügrnppe  'mtnnl.  weibl? 

d)  PerKö&licheDIeusteLeistende,  sowie  Handarbeiter, 

Taglöhner  etc. , die  in  eine  der  vorstehenden  Groppen 

nicht  mit  Sicherheit  eingereiht  werden  konnten 2658  2501 

Davon  Angehörige 1582  1867 

Handarbeiter 10  9 54H 

Ge^iinde,  Dienende 67  91 

t)  ArmeenndKriegsflottc 9 7 

Militärpersonen 1 — 

Dienende 1 — 

Angehörige  von  di-sen 7 *7 

rj  Alle  übrigen  Berufsarten 256  295 

Davon  selbständig 11  — 

Angehörige 214  252 

Angestellte,  Gehilfen,  Dienende 31  43 

y;  Aus  eigenen  oder  fremden  Mitteln  lebende  Personen  ohne 

Berufsausiibung 667  1008 

Angehörige  206  399 

Rentner 219  217 

Dienende 8 27 

UnterstüUte  234  365 

ft  Personen  ohiieHernfsangabo 602  611 

Angehörige 90  144 

HHUshaltungs-Vor^täudo 32  69 

Dienende 1 1 

In  Anstalten 479  397 


Aebnliche  Verhältnisse  ergeben  sich  aus  der  Zählung  vom  Jahre  1880: 
Unter  27.794  Taubstummen  fanden  sieb  5850  männliche  und  2327  weibliche 
Lterufltreibeude,  9318  männliche  und  10.299  weibliche  Berufslose. 

Von  den  verschiedenen  Berufsarten  waren  vertreten  ; 


«Tab.  XV.)  TflubBtumuten 


mänul.  welbl. 

a)  Kandwirlhsfhaft.  Viehancht,  Weinbau,  Gärtnerei,  Forst- 

wirthschaft,  Jagd  und  B'ischcrt'i  mit Il66  783 

b)  Bergbau,  Hütten- n Salineuwes«‘n,  Industrie  u.  Bauwesen  mit  1392  142 

r)  Gewerbe  der  Rokleidang  mit 1726  730 

d>  Bangewerbe,  künstlerische  Betriebe  mit 315  11 

e)  Handel  und  Verkehr,  Yersichoruugswesen  mit  ...  81  25 

/)  Persönliche  DicnstleUtungen  aller  Art  mit 865  1 

i/J  Krziehnns,  Unterricht,  Künste,  Literatur  mit 7 3 

h)  Kirche,  Krankenpflege  mit 7 3 

i)  Reich*-,  .Staats-  nnd  Gemeindeverwaltung  mit 12  2 

l-}  Alle  übrigen  Berufsarten  mit 33  11 


Das  Procentvcrhältüiss  der  Beruftreibenden  und  Berufslosen  würde  sich 
für  das  Zählungsjahr  1871  so  gestalten,  dass  auf  die  ersteren  im  Ganzen  34'7, 
auf  die  letzteren  65'3°  o hämen.  Bei  Berücksichtigung  des  Geschlechts  wurden 
sich  ergeben  für  die  männlichen  Taubstummen  43*9‘tj^  Beruftreibende  und  oiM^/o 
Berufslose;  fUr  die  weiblichen  Taubstummen  24*0®/o  Beruftreibende  und  76*0®  ® 
Berufslose.  Im  Ganzen  Ist  also  die  Zahl  der  Taubstummen , welche  trotz 
ihres  für  die  Mehrzahl  aller  Berufsarten  sehr  hinderlichen  Gebrechens^  noch 
im  Stande  sind,  sich  in  der  mcnschliclien  Gesellschaft  nützlich  zu  machen,  durch- 
aus nicht  unbedeutend , namentlich  gilt  dies  von  den  männlichen  'raubstummeu, 
während  die  Zahl  der  weibliclien  Beruftreibonden  schon  eine  wesentlich  geringere  ist. 

Etwas  ungünstiger  gestalten  sich  die  V'erhältnisse  im  Zählungsjahre  1880. 
Hier  kommen  auf  die  beruftreibenden  Taubstummen  nur  29'O^oj  auf  die  berufs- 
losen 71*0®  0-  ^lit  Berücksichtigung  des  Geschlechtes  ergeben  sich  für  die  männ- 
lichen Taubstummen  38*5o  „ Beruftreilende  und  Gl’5%  Berufslose,  für  die 
weiblicheu  l8*40g  Beruftreibende  und  81*6°  q Berufslose. 
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Was  die  einzelnen  Berufsarten  anlangt,  so  sehen  wir,  dass  die  Taulj- 
stununen  am  meisten  sich  der  Landwirthschaft  und  der  Industrie,  „welche  vielfach 
stille  Arbeit  gestattet*'  (Mayr),  zuwenden,  dass  sie  dagegen  im  Handel  und  Ver- 
kelir,  „die  des  lebendigen  Wortes  kaum  entbehren  können“  (Mayr),  sich  wenig 
betbeiligen.  Nach  Mayr's  Zusammenstellung  kommen  nur  4'dl  Taubstumme,  die 
im  Handel  und  Verkehr  tbUtig  sind,  auf  10.(X)0.  Dagegen  schon  7*70  Landwirth- 
scbafttreibende  und  ‘J'06  Industrielle  auf  10.000.  Selbständig  thätige  Taub- 
stumme kommen  nach  Mayr  .'>'29  auf  10.000,  Gehilfen  9'34,  Dienstboten  .'>‘S4, 
sonstige  Angehörige  8'8 1,  in  Summa  7'83  auf  10.000. 

Ueber  die  Zahl  der  in  Anstalten  befindlichen,  resp.  daselbst 
unterrichteten  Taubstummen  geben  die  zahlreichen  Berichte  der  betreffenden 
Anstalten  Aufschluss;  der  Herausgeber  der  „American  annals  of  the  Deaf  and 
Dumb“  *•)  bat  sich  der  dankenswerthen  Aufgabe  unterzogen,  alle  ihm  zugänglichen 
Berichte  von  Anstalten  der  ganzen  Welt  tabellarisch  zusammenzustellen,  und  wollen 
wir  in  folgender  Tabelle  XVT  die  Hauptdaten  derselben  wiedergoben.  Leider  finden 
sich  nur  vereinzelte  Nachweise  Uber  d.as  Vorhältniss  der  im  bildungsfähigen 
Alter  befindlichen  Taubstummen  zu  den  wirklich  unterrichteten.  In 
Brenssen  hat  eine  hierauf  bezügliche  Zusammenstellung  durch  das  Cultusministeriiim 
im  Jahre  1875  stattgefunden.  Die  Zahl  der  im  bildungsfilhigen  Alter  stehenden 
Taubstummen  betrug  6501,  von  denen  2'250  in  43  Anstalten  Unterricht  genossen. 
Nach  einer  späteren  Aufnahme  (Hautmaxx  *)  kamen  auf  5193  im  bildungsfähigen 
Alter  stehende  Taubstumme  3156  unterrichtete.  Im  übrigen  Deutschland  war 
das  Verhältniss  nach  einer  mei.st  im  Jahre  1879  erfolgten  Zusammenstellung 
2703 : 1819.  Die  Zahl  der  Taubstummen-Anstalten  betrug  39.  In  Oesterreich 
jCisIeithanien]  *)  wurden  nach  einer  Zählung  im  .lahre  1876  in  den  Landcstheilen, 
in  denen  sich  Taubstummen-Anstalten  bcfindeti  (Oesterreich  ob  und  unter  der  Enns, 
Steiermark  , Kärnten , Görz  und  Gradiska , Tirol,  Böhmen,  Mähren,  Galizien)  von 
3626  im  bildungsfähigen  Alter  stehenden  Taubstummen  1023  in  15  An.stalten 
unterrichtet.  Die  neuesten  Aufnahmen  vom  Jahre  1878  “)  ergeben  als  Zahl  für 
die  unterrichteten  'faubstummen  in  Oesterreich  1092,  die  auf  17  Anstalten  ver- 
theilt sind.  In  Preussen  wurden  1881  ^-)  in  52  Anstalten  3658  und  im  übrigen 
Deutschland  in  38  Anstalten  19.50  Taubstumme  unterrichtet.  Tabelle  XVI  giebt 
auch  Aufschluss  über  die  verschiedenen  Unterrichtsmethoden,  die  in  den  einzelnen 
Anstalten  zur  Verwendung  kommen.  Es  stehen  sich  hauptsächlich  zwei  Methoden 
gegenüber:  die  der  Lautsprachc  und  die  der  Zeichensprache.  Eine  nicht  geringe 
.Anzahl  von  Anstalten  bedient  sich  der  combi  nirten  Laut-  und  Zeichensprache 
und  in  einzelnen  Instituten  kommt  zwar  die  Zeichensprache  noch  zur  Verwendung, 
jedoch  nur  bei  den  Zöglingen , welche  von  Anfang  an  darin  unterrichtet  wurden, 
während  die  neueintretenden  alsbald  die  Lautsprache  erlernen.  In  der  Tabelle  wurden 
diese  Unterrichtsverhältnisse  unter  der  Bezeichnung:  „Uebergangsmethode“  aufgefUhrt. 


iTsli.  XVI.) 

Deutschland 

1881. 

AoRtalt^Q  in 

•fahr  d^r 

Zahl 

Zahl 

Cnterrlrhts- 

nrnndnni;  der  Schiiler 

der  hehrer 

tnethod»' 

0)  Prenaseu: 

Königsüerir  (königl.) 

. . . . 1817 

85 

10 

Lantsprache 

„ (Privat) 

. . . 1873 

1C8 

10 

n 

Uraohsber^ 

. . . 1844 

77 

5 

Angerbiirg 

. . . 18:13 

128 

8 

Tilsit 

...  1881 

13 

1 

« 

Slarienlmrz 

. . . 1833 

117 

7 

n 

ElbiofC 

. . . 1870 

U 

2 

Schlochaii 

. . . 1873 

72 

4 

Graudenz  

. . . 1876 

63 

5 

Danzig 

...  1881 

30 

3 

Oliva 

. . . 1881 

27 

3 

Üerlin  (kbniirl.)  .... 

. . 1788 

84 

12 

n 

„ (Ktädtiscb)  . . . 

. . . 1875 

136 

13 

1» 
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(Tab.  XVI,  FortseUnn^f.) 


Anstalten  in 

Jahr  der 

Zahl 

Zahl 

Unterrichts- 

Grün<lung 

der  Schüler 

der  Lehrer 

methode 

Wrieien 

...  1881 

33 

5 

Lautsprache 

Stettin \ » 

...  1839 

96 

8 

Cöslio 

. . . 1861 

89 

6 

Bütow 

. . . 1865 

19 

2 

Lanenburg  

. . . 1867 

23 

3 

Stralsund 

. . . 1P37 

24 

2 

Demmin 

...  1881 

10 

2 

B«rlinchen 

...  1881 

58 

6 

Posen 

. . . 18.31 

124 

11 

Schneidemflhl 

...  1872 

111 

10 

Bromborg 

...  1881 

43 

5 

Breslan 

. . . 1821 

160 

11 

Liegnitx 

. . . 1831 

82 

6 

Ratibor 

. . . 1836 

160 

14 

Halberstadt 

1828 

58 

6 

WeisBeofells 

...  1829 

48 

6 

Halls  a.  S 

. . . 1835 

56 

9 

Ostsrbnrg 

. . . 1878 

30 

3 

Erfurt 

...  1822 

61 

5 

Schleswig 

...  1787 

115 

14 

r 

Schleswig 

...  

— 

— 

— 

Hildesheim 

. . . 1829 

101 

13 

stade 

. . . 1857 

89 

10 

Osnabrück  

. . . 1857 

81 

10 

Emden 

...  1844 

43 

4 

Camberg 

. . . 1820 

84 

10 

Frankfurt  a.  M 

. . . 1827 

25 

5 

Bömberg 

...  1837 

84 

9 

1* 

Langenhorst 

. . . 1841 

74 

7 

Peterahagen 

. . . 1839 

66 

7 

Bbrsn 

. . . 1830 

39 

7 

Soest 

. . . 1831 

80 

9 

Aachen  

. . . 18:38 

73 

6 

Brtthl 

. . . 1854 

86 

7 

Kempen 

. . . 1841 

57 

4 

Kein 

...  1828 

80 

11 

Neuwied 

...  1854 

80 

6 

Trier 

. . . 1881 

75 

6 

Elberfeld  

...  1881 

36 

3 

Eissen 

...  1881 

47 

3 

Tt 

52  Institute 

3658 

362 

•) 

B a y e r n : 

München 

. . . 1826 

74 

10 

Lautsprache 

Hohenwart 

...  1877 

58 

5 

Straubing  

. . . ia35 

61 

4 

Frankenthal 

...  1825 

38 

2 

Bamberg 

...  1834 

26 

5 

Kegensbnrg  

. . . 1S39 

37 

2 

Bayreuth 

. . . 1823 

18 

1 

ZoÜ 

. . . 1872 

56 

4 

Färtb 

. . . 1875 

11 

1 

Nürnberg 

. . . 1832 

33 

3 

Altdorf . 

...  1831 

9 

1 

Wttrabnrg  

. . . 18:15 

54 

6 

Augsburg 

. . . 1851 

56 

3 

DiUingen  

...  1847 

52 

6 

ff 

14  Institute 

573 

63 

*)  Nach  der  ZasammeostellaDg  des  statistischen  Bureau  in  Berlin  betrug  die  Zahl 
der  bei  der  Volksaählang  1880  in  45  Anstalten  beflndlichen  Taubstummen  2742  (16t>5 
männliche,  1077  weibliche).  Von  den  Taubstummen  im  Alter  von  5 — 20  Jahren,  die  hier  in 
Betracht  kommen,  im  Ganzen  11966,  befanden  sich  also  22*9  Procent  in  Anstalten.  Die  Zahl 
der  Anstalten  und  dementsprechend  die  der  8chhler  hatte  sich  also  bis  zum  Jahre  ISSl  so 
gesteigert,  dass  in  52  Anstalten  bereits  30*5  Procent  aller  in  dem  schulpflichtigen  Alter 
stehenden  Taubstummen  unterrichtet  wurden. 
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(Tab.  XVI,  Fürtaetztmg.) 


Anstalten  in 

Jahr  der 

Zahl 

Zahl 

Unterrichts* 

Gründung 

der  Schüler  der  Lehrer 

mothode 

Sachsen: 

Leipzig 

1778 

128 

18 

Lautsprache 

Dresden 

18;i8 

199 

{25 

Planen  . 

187  ^ 

37 

n 

3 Institute 

364 

43 

<l>  Württemberg: 

Gmünd 

1 1817 

56 

6 

Lautsprache 

1 1869 

40 

4 

Esslingen 

18V5 

39 

4 

Nürtingen 

1846 

— 

4 

Winnenden  

1C2-1 

31 

3 

Wilhelmsdorf 

18J7 

39 

3 

Heiligenbrunn 

1860 

24 

3 

7 Institute 

229 

27 

e ' Baden: 

Meersburg . 

1826 

107 

10 

Lautsprache 

Gerlachsheim 

1874 

101 

9 

f)  Hessen: 

Friedberg 

1837 

68 

9 

Bensheim 

1840 

82 

10 

y)  Mecklenburg*Schwerin: 

Lndwigslnst  . 

h)  Oldenbnrg: 

1840 

55 

7 

n 

Wildeshansen 

1820 

46 

4 

i)  Sachsen-Weimar: 

Weimar 

1820 

30 

4 

k)  Braunschweig: 

Braunschweig 

1822 

47 

5 

/J  H a m b n r g 

1827 

63 

6 

L ü h e c k 

1828 

10 

1 

Brem en 

1827 

20 

2 

n)  E leaas-Lot  h ri  nge  n ; 

Ruprechtsau 

1820 

92 

9 

Strassbarg 

1880 

17 

2 

Metz 

1875 

46 

7 

f» 

In  Dentschlaml  zusammen 

90  Institute 

5608 

580 

Oesterreich -Ungarn  1878. 

Wien 

1779 

117 

7 

Lautsprache 

„ (ieralit.  Ibivat) 

1844 

107 

? 

St.  Pölten 

1846 

49 

4 

” 

Hätteldorf 

1870 

16 

? 

Linz 

1813 

80 

5 

Klagenliirt 

1849 

22 

3 

Görz 

1840 

99 

7 

Hall  (Tvrol) 

1830 

36 

4 

Trient 

1843 

138 

3 

Prag 

1786 

135 

14 

Briinn . 

1852 

123 

4 

Lember? 

18:30 

70 

4 

(iraz 

1831 

86 

5 

I.#eitmeritz 

1867 

30 

? 

Budwcis 

1859 

84 

? 

Waizeii  (Ungarn) 

1802 

? 

•/ 

lindaiieat  (Ungarn) 

1876 

? 

•/ 

B 

In  Ocstcrreich-Ungam 

17  Institute 

1092 

60 

Belgien  1879, 

10  Anstalten  mit  860  Schülern.  ? Lehrern.  In  4 Anstalten  Lantsprache, 

„0  n combinirt«  Methode, 
„ I Anstalt  üel)ergangsmethode. 
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XVI,  FortMtzUDg.) 

Frankreich  1880. 

60  Anstalten  mH  2957  Schülern,  240  Lehrern  In  7 Anstalten  I.antsprache, 


(Nur  für 
M Anetalten 
bekAnntl 


5 „ Zeichensprache. 

7 , combinirte  Methode. 

9 n Uebeix&oftsmethode. 

für  die  übrigen  Anstalten  fehlen  die  Angal^eo. 


GroBsbritannien,  Irland  1879. 

84  Anstalten  mit  2421  Schülern,  152  I.ebrorn.  In  7 -Anstalten  Lantsprache, 


8 
s 12 

» 4 
von  8 


Zeichensprache, 
combinirte  Methode, 
Uebergangsmethode, 
keine  Angabe. 


Italien  1880. 

35  Anstalten  mit  1491  Schülern,  237  Lehrern,  ln  34  Anstalten  Lantsprache, 

, 1 Anstalt  comb.  Methode. 

Spanien  1881. 

7 Anstalten  mit  222  Schülern,  16  Lehrern,  ln  allen  Anstalten  combinirte  Methode. 


Portugal  1881. 

1 Anstalt  (Porto)  mit  8 Schülern,  1 Lehrer.  Methode  ? 

N iederlande  1881. 

3 Anstalten  mit  465  Schülern,  40  Lehrern.  In  1 Anstalt  Lantsprache, 

„ 2 Anstalten  combinirte  Methode. 

Schweden  1881. 

17  Anstalten  mit  650  Schülern,  74  Lehrern.  In  3 Anstalten  Lantsprache, 

„2  „ Zeichensprache. 

„5  „ combinirte  Methode, 

. 7 „ ? 

Norwegen  1881. 

5 Anstalten  mit  283  Schülern,  34  Lehrern.  In  2 Anstalten  Lantsprache, 

„2  „ combinirte  Methode. 

„ 1 Anstalt  ? 

Russland. 

3 Anstalten  mit  Y Schülern,  Y Lehrern.  In  1 Anstalt  combinirte  Methode, 

, 2 Anstalten  V 

Schweiz  1878. 

11  Anstalten  mit  380  Schülern,  39  Lehrern.  In  allen  Anstalten  Lautsprache. 


Dänemark  1880. 

4 Anstalten  mit  326  Schülern,  41  Lehrern.  In  2 Anstalten  Lantsprache, 

, I Anstalt  Zeichensprache, 
» 1 e V 

Vereinigte  Staaten  von  Nordamerika  1881. 

55  Anstalten  mit  7019  Schülern,  444  Lehrern.  In  12  Anstalten  Lautsprache, 


6 Anstalten  mit  810  Schülern, 


10 

, 32  « 

„ 1 Anstalt 

Canada  1881. 

75  Lehrern.  In  1 .\nstalt 
1 


Zeichensprache, 
combinirte  Methode, 
Uebergangsmethode. 


Lautsprache, 

Zeichensprache, 


„ 4 Anstalten  combinirte  Methode. 

Brasilien  1879. 

1 Anstalt  (Rio  de  Janeiro)  mit  31  Schülern.  3 Lehrern.  Y 
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(Tab.  XVI.  Sohluas  ) 

Australien  1S79. 

3 Anatallen  mit  133  Schülern,  9 Lehrern.  ? 

Japan  1880. 

‘i  .Anstalten  mit  65  Schülern.  7 Lehrern.  In  beiden  Anstalten  Zeichensprache. 

In  den  19  hier  verzeichneten  Ländern  bestehen  nach  dieser  Tabelle 
364  Taubstniumenanstalten,  in  welchen  24.862  Schüler  von  2052  Lehrern  unter- 
richtet werden.  Bezüglich  der  Unterrichtsmethode  ergiebt  sich,  dass  dieselbe  besteht 


in  der  Lautsprache  . 

in 

191 

Anstalten 

mit 

10.506 

Schülern 

„ „ Zeichensprache 

n 

28 

r* 

M 

1.574 

yy 

„ „ combinirten  Methode 

78 

9.887 

„ „ üebergangsmethode. 

n 

15 

n 

1.179 

yy 

(Ihne  Angaben 

n 

52 

n 

yy 

1.716 

yy 

364 

Anstalten 

mit 

24.862 

Schülern. 

Literatur  8 unter  „Tanbatnmmhcit“.  Schwabach. 


Tanbstoininheit,  Sunio-  mutitas.  Wahrend  man  im  Alterthum  bis  in  das 
16.  Jahrhundert  hinein  der  Ansicht  war,  dass  die  Taubstummheit  auf  einer  mangel- 
haften Bildung  der  Spraehorgane  beruhe,  hat  zuerst  ein  Benedictiner  Mönch, 
Pedbo  de  Ponce  (1570),  auf  das  unrichtige  dieser  Meinung  aufmerksam  gemacht 
und  gezeigt,  dass  die  Stummheit  nur  eine  Folge  der  Taubheit  sei.  Den  praktischen 
Beweis  für  die  Bichtigkeit  seiner  Anschauung  lieferte  er  dadurch , dass  „er  mit 
der  Stimme  einiger  Taubstummen  planmässigc  Uebungen  anstellte , ihnen  zeigte, 
wie  articulirte  Töne  gebildet  werden,  und  ihnen  so  die  Sprache  wieder  schenkte“ 
(Schmalz  ’*).  Als  taubstumm  kann  man  also  solche  Menschen  bezeichnen , welche 
in  Folge  mangelnden  Gehörs  die  Sprache  entweder  nicht  gelernt  haben,  oder  der- 
selben wieder  verlustig  gegangen  sind.  Der  Mangel  des  Gehörs,  die  Taubheit, 
kann  angeboren  sein,  oder  wird  in  den  ersten  Lebensjahren  erworben,  und  zwar 
entweder  noch  bevor  die  Kinder  überhaupt  Versuche  zum  Sprechen  gemacht, 
oder  nachdem  sie  bereits  kürzere  oder  längere  Zeit  gesprochen  haben.  Demnach 
unterscheidet  man  eine  angeborene  und  eine  erworbene  Taubstummheit.*’) 
Sehr  schwer  zu  unterscheiden  ist  die  Frage,  welche  von  diesen  beiden  Arten  des 
in  Rede  stehenden  Gebrechens  hänhgcr  vorkommt,  und  wir  haben  bereits  unter  den 
.statistischen  Angaben  darauf  hingewiesen , dass  die  hier  in  Frage  kommenden 
Fehler  bei  der  Aufnahme  sehr  beträchtliche  sind.  Kinerseits  herrscht  bei  den 
Eltern  eine  leicht  erklärliche  Scheu , eines  ihrer  Kinder  als  mit  einem  Gebrechen 
bebaAet  in  die  Zählungslisten  einzutragen,  da  sie  sich  der  Hoffnung  nicht 
rntschlagen  mögen , dass  dasselbe  doch  noch  beseitigt  werden  könne,  anderer- 
seits aber  ist  es  auch  für  den  Arzt  oft  mit  grossen  Schwierigkeiten  verknüpft, 
in  den  ersten  beiden  Lebensjahren  die  Diagnose  auf  Taubstummheit  zu  stellen. 
Es  werden  demnach  wohl  nicht  allein  Taubstummgeborene  oft  genug,  namentlich 
nach  den  Angaben  ihrer  Angehörigen,  unter  die  Zahl  der  Taubstnmmgewordcncn 
cingereiht  werden,  sondern  anch  umgekehrt.  Im  Ganzen  ergiebt  sich,  wenn  man 
aamentlicb  die  aus  der  neueren  Zeit  datirenden , mit  mehr  Sorgfalt  als  früher 
aufgenommenen  Statistiken  (Le.nt,  Wilhelmi  u.  A.)  berücksicbtig|t,  dass  die  Zahl 

*)  Von  hohem  Interesse  sind  die  Beobachtungen  Mank's"),  welcher  nach 
Totaleistirjiationen  der  Hörsphären  bei  Hunden  (s.  unten)  nicht  nur  vollkommene  Taub- 
heit, sondern  bald  auch  Taubstummheit  eintreten  sah.  „Schon  in  der  ersten  Woche 
bellt  der  Hund  nur  kurze  Zeit,  dabei  eigenartig  hart  und  monoton,  manchmal  auch  äber- 
scblagendj  später  schlägt  er  blos  auf  Seennden  ganz  schwach  und  ranh,  oft  wie  heiser  uii; 
endlich,  meist  schou  nach  14  Tagen,  setzt  er  gar  nicht  mehr  zum  Bellen  an.“  Abweicluiid 
von  der  Thatsache  jedoch,  dass  beim  Menschen  Taubstummheit  blos  dort  sich  findet,  wo  ilie 
Taubheit  von  Gehurt  an  bestand,  oder  in  den  ersten  Jahren  sich  einstellte,  ergaben  die  Ver- 
suche Man  k's,  dass  auch  bei  erwachsenen  und  alten  Hunden  Taubheit  immer  Taubstumm- 
heit nach  sich  zieht 
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der  Taubstiimmgewordenen  eine  etwas  grössere  ist,  als  die  der  Taiibstummgeborcaen 
(s.  Tab.  XI.). 

Die  Ursachen  der  Taubstummheit  sind  naturgemäss  verschieden,  je 
nachdem  es  sich  um  das  angeborene  oder  das  erworbene  Oebreclien  handelt,  und 
auch  hier  treffen  wir  wieder  auf  nicht  unbeträchtliche  Differenaen  in  den  Angaben 
der  einzeluen  Autoren.^  Einen  nicht  zu  vernachlässigenden  Factor  scheinen , wie 
namentlich  aus  den  Zusammenstellungen  G.  Mayb's  hervorgeht  (s.  pag.  435),  fbr 
die  angeborene  Taubstummheit  die  terrestrischen  Verhältnisse  zu  bilden. 

Während  die  Niederungen  eine  relative  Immunität  gegen  Taubstummheit 
besitzen , weisen  die  Bergländer  eine  sehr  beträchtliche  Taubstummenquote  auf, 
so  dass  z.  B.  in  SUddeutschland  die  Schwankungen  zwischen  Ebene  und  Gebirgsland 
sich  zwischen  O'O  und  31‘0  Taubstumme  auf  lO.O(X)  der  Gesammtbevölkerung 
bewegen.  Besonders  auffallend  sind  jedenfalls  die  sehr  hohen  Taubstummenquoteu 
in  der  Schweiz  und  den  Alpenländcm  Oesterreichs  (34'5  auf  10.000)  Ob  für 
das  häutige  Vorkommen  der  Taubstummheit  im  Gebirge  nicht  auch  die  socialen 
Verhältnisse  neben  den  terrestrischen  in  Betracht  gezogen  werden  müssen,  bleibt 
immerhin  zu  erwägen.  Jedenfalls  ist  die  Frage  berechtigt , ob  nicht  Mangel  und 
Entbehrung,  schlechte  Nahrung  und  schmutzige,  schlecht  ventilirte  Wohnungen  etc., 
wie  sie  in  Gebirgsgegenden  bei  der  daselbst  herrschenden  Armuth  so  vielfach 
angetroffen  werden,  als  Ursachen  för  die  Erzeugung  von  taubstummen  Kindern 
angesehen  werden  können.  Aus  denselben  Gründen  erklärt  sich  vielleicht  auch 
das  häutige  Vorkommen  der  Taubstummheit  unter  der  ländlichen  Bevölkerung 
(s.  pag.  443)  und  in  den  unteren  Volksclassen.  Dazu  kommt  ferner,  d.ass  gerade 
unter  den  Gebirgsbewohnern  in  Folge  des  engen  Beicinanderlebens  und  des  oft 
mangelhaften  Verkehrs  mit  der  Aussenwelt  sehr  häutig  Ehen  unter  Blutsverwandten 
geschlossen  werden,  die  man  nach  den  bisher  vorliegenden  statistischen  Daten  als 
besonders  begünstigendes  ätiologisches  Moment  ttlr  die  angeborene  Taubstummheit 
anseheu  zu  müssen  glaubte.  Wir  haben  bereits  oben  bei  Erwähnung  der  grossen 
Taubstummenhäufigkeit  unter  den  Israeliten  (s.  pag.  433)  auf  dieses  Moment  hin- 
gewiesen und  hervorgehoben,  dass  cs  zur  V'erwerthung  desselben  vor  Allem  nOthig 
sei,  zun.Hchst  statistisch  fcstzustclien , wie  viel  Ehen  unter  Blutsverwandten  über- 
haupt geschlossen  wurden.  Dabei  muss  natUrlieh  auch  in  liücksicht  gezogen 
werden,  ob  nicht  unter  die-sen  Eheschliessenden  noch  andere  individuelle  Dispo- 
sitionen : Erblichkeit  etc.  für  die  Erzeugung  von  taubstummen  Kindern  vorhanden 
sind.  Immerhin  sind  die  bis  jetzt  bekannt  gewordenen  Daten  wichtig  genug,  um 
wenigstens  in  Rücksicht  gezogen  zu  werden.  Während  Lkn’t  ' ')  bei  sorgfältiger 
.Sichtung  des  ihm  vorliegenden  Materials  nur  3''.^  Proceirt  Taubstumme  (be' 
BcrUcksichtiguug  der  Taubstummgeborenen  allein  7'8  Procent),  die  aus  verwandt- 
scliaftliehen  Ehen  stammten,  nachweisen  konnte,  soll  das  Procentverhältniss  nach 
BoüDlN  *')  in  Lyon  25,  in  Paris  28,  in  Bordeaux  30  betragen.  Nach  Mitchem. 
sollen  in  England  und  Schottland  17mal  so  viel  Taubstumme  aus  verwandtschaft- 
lichen als  aus  gekreuzten  Ehen  hervorgehen.  Meniere  “‘)  behauptet,  dass  die 
angeborene  Taubstummheit  nur  dem  Ileirathen  unter  Blutsverwandten  ihre  Ent- 
stehung verdanke.  Wenn  auch  diese  Angaben , namentlich  die  von  BOCDIX  her- 
rührenden,  auf  grosse  Zuverlässigkeit  keinen  Anspruch  machen  können,  und  zum 
Theil  sogar  bereits  widerlegt  worden  sind , so  sind  doch  die  in  neuerer  Zeit 
angestellten  Erhebungen  geeignet,  zu  weiteren  Prüfungen  anzuregen.  Oohk  und 
Bergmann ’“)  constatirten,  dass  von  57  taubstummgeborenen  Kindern  der  Breslauer 
Anstalt  0,  also  15‘8  Procent  aus  Verwandtenehen  stammten.  In  Nas.sau '*) 
fanden  sich  unter  228  Taubstummgebotenen  31  aus  Ehen  unter  Blutsverwandten 
stammende,  also  13’G  Procent.  Für  die  beiden  Berliner  Anstalten  giebt  Habt- 
MANN*‘)  d.as  Procentverhältniss  auf  17’7  an,  dieselbe  Zahl  resultirt  ans  den 
Erhebungen  WiLHELMl’s  in  der  Provinz  Pommern  (1874  75)'“),  während  die  Zahl 
für  Erfurt  nur  5’lt  beträgt.  Moos'  * i constatirte  in  10  von  40  Fällen  ajigeborcner 
T.aubstummheit  (also  in  25  Procent)  Verwandtschaft  der  Eltern.  In  Betreff  des 
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Cintlu&ses  der  letzteren  bezeichnet  Moos  3 FAlle  als  ganz  besonders  bemerkens- 
wertb , „weil  bei  denselben  die  Väter  der  Kinder  2mal  verbeiratbet  waren,  Imal 
mit  verwandten,  und  Imal  mit  nicht  verwandten  Frauen.  Aus  beiden  Eben 
gingen  Kinder  hervor,  aber  taubstumme  Kinder  nur  aus  Verwandt- 
schaftsebe  n“. 

Die  Frage  nach  der  Erblichkeit  der  angeborenen  Taubstummheit 
ist  durch  die  statistischen  Aufnahmen  zwar  auch  nicht  vollkommen  zweifellos 
gelüst , doch  scheint  wenigstens  so  viel  aus  ihnen  hervorzugehen , dass  eine 
di  recte  Vererbung  des  Gebrechens  von  Eltern  auf  Kinder  nur  sehr  selten  vor- 
kommt.  Nach  Lent  wurden  von  23  Taubstummen  geboren  resp.  erzeugt  59  Kinder 
mit  imrinalen  Gehörorganen  ; kein  einziges  war  taubstumm.  In  Irland  Knden 
sich  ln  C7  Eben,  bei  denen  eines  der  Ehegatten  taubstumm  war,  mit  2ü4  Kindern 
kein  Taubstummer , und  in  1 2 Ehen , bei  denen  beide  Ehegatten  taubstumm 
waren,  mit  14  Kindern  fand  sieh  nur  1 taubstumme.s  Kind,  ln  Pommern  (1874  7.3) 
wurden  von  49  Taubstummen  geboren  resp.  erzeugt  81  Kinder.  Davon  waren 
7ti  vollsinuig  niid  5 taubstumm.  In  Erfurt  (1874  75)  gebaren  resp.  zeugten 
29  Taubstumme  50  Kinder,  von  denen  kein  einziges  taubstumm  war.  Auch 
Moos'’*!  betont,  dass  unter  seinen  40  Fällen  angeborener  Taubstummheit  directe 
Erblichkeit  in  keinem  Falle  bestand.  Viel  häutiger  lässt  sich  eine  indi recte 
Vererbung  der  Taubstummheit  nach» eisen,  sei  es  in  der  Weise,  dass  das 
Gebrechen  bei  Grossellern  und  Enkeln,  oder  in  verschiedenen  .Seitenlinien  sich 
zeigt.  So  konnte  in  Irland  (1871)  bei  3297  Fällen  angeborener  Taubstummheit 
in  39.3  Fällen  dasselbe  Gebrechen  in  der  Familie  nachgewiesen  werden,  und  zwar 
fand  sieb,  dass  in  211  Fällen  die  Krankheit  väterlicherseits,  in  182  Fällen  mütter- 
licherseits Übertragen  worden  war.  Lest  konnte  in  411  von  3112  Familien,  denen 
370  'raubstumine  angehürten,  Schwerhörigkeit,  'l’aubheit  oder  'l'aubstummbcit 
naebweisen.  In  8 Familien  mütterlicher-,  und  in  12  Familien  väterlicherseits  war 
Schwerhörigkeit  und  Taubheit  vorhanden;  in  14  Familien  mütterlicher-  und  in 
io  Familien  väterlicherseits  fanden  sich  Fälle  von  Taubstummheit,  ausserdem  in 
2 Familien , wo  Angaben , ob  die  taubstummen  Verwandten  solche  von  .Seiten 
der  Mutter  oder  des  V'aters  waren,  fehlten.  Auf  indirccte  V'ererbung  resp.  aut 
Familienanlage,  sind  jedenfalls  auch  diejenigen  Fälle  zurUckzufllhren,  wo  angeborene 
l'aubstumniheit  bei  mehreren  Geschwistern  aiiftritt.  So  fanden  sich  in  der  üsnabrllcker 
Anstalt  nach  Rös.sler  *")  unter  72  Taubstummgeborenen  17  Geschwister,  ferner  1(1, 
welche  ältere  oder  jüngere  taubstumme  oder  schwerhörige  Geschwister  batten. 
Nach  WiLHEl.Ml  war  unter  den  Taubgeborenen  des  Regierungsbezirks  Magdeburg 
ltl2mai  nur  1 in  der  Familie,  32mal  2,  13mal  3,  7mal  4 in  einer  Familie. 
1 taubstummes  Kind  hatte  noch  (1  taubstumme  Geschwister,  die  in  einem  anderen 
Regierungsbezirke  wohnten.  In  der  Provinz  Pommern  und  im  Regierungsbezirk 
Erfurt  zählte  Wii.helmi  50  Ehen  mit  1 taub.stummcn  Kinde,  21  mit  2,  und  (1 
mit  mehr  als  2 (bis  zu  6)  Kindern.  — Ausser  den  genannten,  mehr  oder  weniger 
wahrscheinlichen  Ursachen  der  angeborenen  Taubstummheit , werden  von  den 
verschiedenen  Autoren  noch  eine  ganze  Reibe  von  Momenten,  namentlich  AlTcc- 
tionen  der  Eltern  aufgeführt , welche  als  ätiologisch  wichtig  anzusehen  seien , so 
Trunksucht  der  Eltern,  Geisteskrankheiten  derselben,  grosse  Altersunterschiede, 
heftige  Gemüthserregungen  während  der  Schwangerschaft  etc. , ohne  dass  es 
bisher  möglich  gewesen  wäre,  durch  die  Statistiken  oder  durch  sorglaltige  directe 
Beobachtungen  auch  nur  die  Wahrscheinlichkeit  eines  ätiologischen  /.usammen- 
hanges  zwischen  diesen  Momenten  und  der  angeborenen  Taubstummheit  darzuthiin. 

Bestimmtere  Anhaltspunkte  geben  sowohl  die  statistischen  Erhebungen,  als 
auch  die  von  ärztlicher  Seite  augestellten  Untersuchungen  Uber  die  Ursachen 
der  erworbenen  Taubstummheit,  wenn  such  nicht  geleugnet  werden  darf, 
dass  auch  hier  noch  mancherlei  Irrthümer  mit  unterlaufen  werden.  .Aus  'I'ab.  XIII 
ergiebt  sieh , dass  vor  Allem  die  Krankheiten  des  Centralnervensystems  Taub- 
stummheit verursachen,  und  zwar  ist  cs  in  den  meisten  Fällen  entweder  einfache 
Raal-Encyclopädi«  der  gea.  Hellkiinds.  XIII.  29 
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Meningitis  oder  Menin<jitis  cerebrospinalis  epidemica,  welche  in  Betracht 
kommt,  indem  sich  die  Entzündung  von  den  Meningen  auf  das  Labyrinth  fortsetzt. 
FlüOKL  ’■)  berichtet  über  eine  Epidemie  von  Meningitis  cerebrospinalis  in 
Baiem  1865,  bei  welcher  von  300  Kranken  150  starben;  unter  den  Genesenen 
befanden  sich  5 Taube,  6 Schwerhörige,  5 Taubstumme,  1 Tauber  und  Blinder, 
3 Taube  und  Gelahmte.  Aehnliches  berichtet  Niemeyer^*)  Uber  die  Epidemie  in 
Baden  1865,  Erhard’®)  berichtet  Uber  27  Falle  von  Taubheit  nach  Meningitis 
cerebrosjjinalis  ejndemica:  ln  allen  Fällen  trat  absolute  Taubheit  auf  beiden 

Ohren  ein.  26  Kinder  standen  im  Alter  bis  zu  12  Jahren.  Abnormitäten  im 
Gehörorgan  waren  nicht  nachweisbar.  Er  glaubt,  dass  es  sich  tim  Hämorrhagien 
im  Labyrinth  gehandelt  habe.  Lucae*'-)  bat  in  den  letzten  11  .lahren  101  der- 
artige Falle  gesehen,  in  denen  Taubheit  nach  ärztlich  sicher  gestellter  Meningitis 
resp.  Meningitis  cerebrospinalis  eintrat.  Hiervon  betrafen  85  taubstumme 
Kinder , 8 taubstumme , resp.  völlig  taube  Erwachsene  mit  taubstummartiger 
Sprache.  Bei  7 war  noch  ein  geringer  Grad  von  Gehör  vorhanden , nur  ein 
einziges  Mal  lag  einseitige  Taubheit  vor.  Ein  grosses  Contingent  für  die  Taub- 
stummheit liefern  die  in  neuerer  Zeit  in  ziemlich  grosser  Zahl  zur  Beobachtung 
gekommenen  Fälle,  in  denen  Kinder  nach  1 — 2 Tagen  anhaltenden  Fieber- 
crscheinungcn  mit  wenig  heftigen  Gehirnsymptomen : leichten  Krämpfen , Er- 

brechen etc.,  taumelnden  Gang  und  absolute  Taubheit  zeigen,  während  im  Uebrigen 
vollständige  Reconvalescenz  eintritt.  Während  sich  nach  einiger  Zeit  auch  der 
taumelnde  Gang  verliert,  bleibt  die  Taubheit  bestehen  und  es  kann,  wenn  das 
betreffende  Kind  sich  in  dem  entsprechenden  Alter  befindet,  Taubstummheit  ein- 
treten.  VOLTOUNI **)  glaubt,  dass  ca  sich  in  diesen  Fällen  um  eine  genuine 
Entzündung  des  häutigen  Labyrinthes  handelt,  und  Kkleer  ”)  schliesst  sich,  auf 
Grund  eines  von  ihm  beobachteten  Falles,  dieser  Ansiebt  an.  Dem  entgegen 
behauptet  Gottstei.v  ”) , dass  auch  die  meisten  der  hier  in  Frage  kommenden 
Fälle  auf  eine  Meningitis  cerebrospinalis  mit  Betheiligung  des  Gehörorganes 
zurückzuführen  seien , dass  einzelne  Fälle  auf  Meningitis  simplex  sich  beziehen, 
„ob  aber  auch  Kaum  für  die  Annahme  einer  genuinen  Otitis  lahgrinthica  sei. 
erscheine  ihm  höchst  zweifelhaft“.  Moos’*)  schliesst  sich  dieser  Ansicht  an,  und 
führt  die  betreffenden’ Fälle  frühzeitig  erworbener  Taubstummheit  auf  die  von  ihm 
als  abortive  bezcichnetc  Form  der  Cerebrospinalmeningitis  zurück.  Von  den 
64  Fällen  dieser  Krankheit,  welche  Moos  beobachtete,  wurden  .38  also  5‘.t’3  Procent 
taubstumm.  Dazu  kommen  noch  7 Fälle  mit  absoluter  Taubheit  auf  beiden 
Ohren  im  Alter  von  6 — 7',,  Jahren,  welche  erat  kurze  Zeit  nach  der  abgelaufenen 
Krankheit  untersucht  wurden , und  schon  nicht  mehr  ihren  früheren  Sprachschatz 
hatten.  Die  Aussprache  hatte  theilweise  bereits  Noth  gelitten.  Das  Procent- 
verbältniss  würde  sich  durch  Hinzurechnung  dieser,  zweifellos  der  Taubstummheit 
noch  verfallenden  Fälle,  also  noch  ungünstiger  gestalten.  Auf  das  Verhältniss 
der  Oehörstörungen  zur  Meningitis  cerebrospinalis  lässt  sich  aus  diesen  Zahlen, 
wie  Moos  hervorhebt , kein  Schluss  ziehen  , da  dem  Ohrenarzt  ja  meist  nur  die 
ungünstigsten  Fälle  zugefUhrt  werden.  Ueber  den  Eintritt  der  Taubheit  während 
der  Erkrankung  stimmen  die  Angaben  von  Moü.s  mit  denen  Knapp's  **)  überein, 
dass  bereits  in  der  ersten  oder  zweiten  Woche  dieselbe  bemerkt  wurde,  seltener 
während  der  meist  protrahirten  Reconvalescenz.  Nächst  den  Gehimkrankheiten  sind 
es  Typhus  und  Scharlach , welche  zu  Taubstummheit  am  häufigsten  Veranlassung 
geben  (s.  Tabelle  XIII),  während  Maseru  seltener  und  Pocken  nur  in  einzelnen 
Fällen  als  Ursachen  derselben  angeführt  werden.  Man  kann  wohl  im  Allgemeinen 
Hartmann  darin  beistimmen , dass  es  sich  in  den  meisten  Fällen  dieser  Art 
wiederum  um  Entzündungsprucesse  des  LabjTinths  bandelt , welche  die  Zerstörung 
des  Nervenapparates  zur  Folge  haben.  Namentlich  sind  es  die  hier  in  Betracht 
kommenden  Fälle  von  Typhus,  welche  in  dieser  Weise  zu  erklären  sind,  da  man 
bei  der  objeetiven  Untersuchung  des  Gehörorganes,  abgesehen  von  leichten 
Rötbungen  und  Trübungen  am  Trommelfell,  besonders  im  Beginn  der  Affcction, 
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keilte  VertnderuDgeii  findet,  welche  den  totalen  Verlust  des  Gehörs  erklären 
könnten.  Etwas  anders  verhalt  sich,  meiner  Ansicht  nach,  die  Sache  bei  Scharlach. 
Auch  bei  dieser  Affection  bat  Haktmaxn  in  der  Mehrzahl  der  p-älle  das  Trommel- 
fell normal  befunden,  so  dass  es  ihm  unwahrscheinlich  war,  dass  heftige  Mitlel- 
ohrentzOndungen  stattgefunden  hatten.  Dem  gegenaber  muss  ich  bemerken,  dass 
ich  in  den  meisten  Fallen  von  Taubstummheit,  welche  durch  Scharlach  entstanden 
war,  ziemlich  bedeutende  Veränderungen  des  Gehörorgans  beobachtet  habe,  und 
zwar  sowohl  noch  bestehende  eitrige  Mittelohrentzündungen  mit  mehr  oder  weniger 
ausgedehnten  Defccten  des  Trommelfelles,  als  auch  die  Residuen  derartiger  Ent- 
zündungen in  Form  von  Narbenbildungen , Verkalkungen  und  Zerstörungen  des 
Trommelfelles.  Allerdings  konnte  man  in  den  meisten  Fällen  constatiren,  dass  die 
Affection  des  Gehörorganes  gleich  von  vornherein  so  schwer  einsetzte,  dass  man 
an  eine  ßetheiligung  des  Labyrinthes  an  derselben  denken  musste,  allein  in  einer 
ganzen  Reihe  von  Fällen  bildete  sich  doch  auch  die  Schwerhörigkeit  erst  im 
weiteren  Verlaufe  der  Affection  zur  völligen  Taubheit  aus,  ohne  dass  sich  Symptome, 
welche  auf  einer  Labyrinthaffection  hingedeutet  .hätten,  einstellten.  Für  diese 
darf  man  wohl  annebmen,  dass  die  Affection  des  Mittelohres  an  und  für  sich  die 
Veranlassung  zur  Taubstummheit  gegeben  hat.  Dasselbe  gilt  von  der  nach  Masern 
ointretenden  Taubstummheit.  Erst  in  den  letzten  Tagen  ist  mir  ein  Kind  von 
3'  , Jahren  zur  Behandlung  zugegangen,  welches  vor  ’ , Jalir  an  Ma.sem  erkrankt 
war  und  seitdem  an  ,'scbwerhörigkeit  litt,  die  so  zunahm,  dass  cs  seit  ungefähr 
acht  Wochen  gar  nicht  mehr  hört,  und  in  Folge  dessen  auch  nicht  mehr  spricht, 
nachdem  es  vorher  schon  eine  ganze  Anzahl  von  Wörtern  deutlich  gesprochen 
batte.  Die  objective  Untersuchung  zeigte  ausser  Trübungen  beider  Trommelfelle 
hochgradigen  Nasenrachencatarrh  fs.  unten).  Es  sind  diese  Fälle  um  so  weniger 
auffallend,  als  ja  auch  genuine  Erkrankungen  des  Gehörorganes,  wenn  sie  bei 
Kindern  in  den  ersten  Lebensjahren  auftreten,  Taubstummheit  herbeifllhren  können. 
Dazu  bedarf  es  noch  gar  nicht  einmal  der  hochgradigen  Veränderungen,  deren 
wir  oben  Erwähnung  getban  haben,  sondern  es  genügen  oft  schon  einfache  Mittel- 
obreatarrbe,  wie  sie  so  häutig  in  Folge  chronischer  Nasenrachencatarrho  bei 
Kindern  beobachtet  werden.  Im  Ganzen  ist  allerdings  die  Zahl  der  Taubstummen 
durch  genuine  Affectionen  des  Gehörorganes,  und  zwar  ist  hier  zunächst  an 
die  Krankheiten  des  Mittelobres  zu  denken,  wie  aus  Tabelle  XIII  sich  ergiebt, 
keine  sehr  grosse  und  dürfte  sich  dieselbe  weiterhin  noch  wesentlich  verringern, 
wenn  in  den  betreffenden  Fällen  zeitig  genug  eine  sachgemässe  Behandlung 
eingeleitet  wird. 

In  welcher  Weise  Kopfverletzungen  Taubstummheit  berbeiführen , lässt 
sich  aus  den  vorliegenden  Mittheilungen  mit  .Sicherheit  nicht  entnehmen.  Am 
wahrscheinlichsten  ist  es,  dass  Frakturen  an  der  liaxi.i  cranil , die  ja  auch  bei 
F>wacligenen  nicht  selten  durch  Betheilignng  des  Labyrinthes,  zu  vollständiger 
Taubheit  fuhren , vorhanden  gewesen  sind.  IIabtmann  konnte  in  mehreren  Fällen 
durch  die  Anamnese  feststellen,  dass  sich  an  die  Verletzung  schwere  Hirnhautentzün- 
dung angescblossen  hatte , welche  bei  der  Ertaubung  mitgewirkt  haben  dürfte. 
Derselbe  Autor  berichtet  Uber  einen  Fall,  in  welchem  die  Taubheit  ohne  Zweifel 
durch  die  Geburt  bedingt  wunle.  Die  Mutter  musste  unter  sehr  erschwerenden 
Umständen  mit  der  Zange  entbunden  werden.  Bei  dem  Kinde  bestand  nach  der 
Geburt  ausser  einer  Difformität  des  Kopfes  eine  halbseitige  Lähmung  der  Gesichts- 
nerven. V.  Tböltsch  **)  macht  in  der  neuesten  Auflage  seines  Lehrbuches  darauf 
aufmerksam,  dass  es  sich  wohl  verlohne  festznstclien,  ob  bei  Taubstummen  die  Geburt 
etwa  auffallend  häufig  einen  verzögerten  Verlauf  nahm,  oder  mit  operativen  Ein- 
griffen und  anderen  Schädlichkeiten  verbunden  war,  nachdem  durch  Wexdt’s  und 
Ed.  Hofmann’s  Untersuchungen  nachgewiesen  worden  ist , dass  eine  Aspiration 
von  AmniosflUssigkeit,  Geburtsschleim  und  Meconium  in  die  Paukenhöhle  w.ährend 
des  Qeburtsactes  stattfinden  kann , namentlich  dann , wenn  dieser  abnorm 
lange  andauert. 
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In  neuester  Zeit  sind  von  Bück,  Moos  •’)  u.  A.  Fälle  von  plötzlichem  und 
vollständigem  Verlust  des  Gehörs  nach  Mumps  veröffentlicht  worden,  nachdem 
Toy.vbee  *’)  bereits  vor  Jahren  auf  das  Vorkommen  desselben  aufmerksam  gemacht 
hatte.  Es  dürfte  wohl  gerechtfertigt  sein,  die  Aufmerksamkeit  auf  diese  Fälle 
zu  lenken,  da  ja  Mumps  gerade  im  kindlichen  Alter  so  häufig,  und  zwar  epidemisch 
auftritt,  und  demnach  als  ätiologisches  Moment  für  Taubstummheit  wohl  fernerbin 
in  Betracht  gezogen  werden  muss. 

Die  Frage  nach  der  Zeit  bis  zu  welcher  eine  durch  die  genannten 
Ursachen  bedingte  vollständige  Taubheit  auch  den  Verlust  der  Sprache  nach 
sich  zieht , lässt  sieh  im  Allgemeinen  dahin  beantworten , dass  dies  Ins  zum  *>. 
oder  7.  Jahre  wohl  regelmässig  der  Fall  sein  wird.  Ans  Tabelle  XII  ergiebt  sich, 
dass  die  grösste  Zahl  der  Taubstummgewordenen  das  Leiden  im  ü,  und  il.  Lebens- 
jahre erworben  hat,  dass  aber  auch  die  Zahl  der  bis  zum  7.  Lebensjahre  betroffenen 
eine  ziemlich  betritchtlichc  ist.  Im  8.  Lebensjahre  läs.st  die  Häufigkeit  bereits 
nach,  noch  mehr  im  9.  bis  zum  13.  Lebensjahre  und  nach  dieser  Zeit  sind  nur 
noch  sehr  vereinzelte  Fälle  beobachtet  worden,  in  denen  Taubheit  den  vollständigen 
Verlust  der  Sprache  herbeigefuhrt  hätte.  Dagegen  sind  die  Fälle  durchaus  nicht 
selten,  in  denen  nach  die.ser  Zeit  die  Sprache  zwar  erhalten  blieb,  jedoch 
undeutlicher  wurde  als  bisher,  ja  einen  eigenthUmlichen  taubstnmmartigen  Cha- 
rakter annahm. 

Die  pathologisch  ■anatomischen  Veränderungen,  welche  der 
Taubstummheit  zu  Grunde  liegen,  sind,  namentlich  bezüglich  des  angeborenen 
Gebrechens  noch  sehr  wenig  bekannt , und  erklärt  sich  dies  wohl  zum  gro.sscn 
Thcil  aus  der  Schwierigkeit  der  Untersuchung  der  hier  besonders  in  Betracht 
kommenden  Thcilc  des  Gehörorganes  (Labyrinth  i und  des  Gehirns.  Angeborene 
Missbildungen,  besonders  insoweit  sie  das  Labyrinth,  re.sp.  den  llönicrven  betreffen, 
sind  als  Ursachen  congenitaler  Taubheit  in  einer  Reihe  von  Fällen  nachgewiesen 
worden,  so  vollständiges  Fehlen  des  ganzen  Labyrinths,  oder  unvidl.stäiidigc  Ent- 
wicklung desselben.  Defect  der  Hörnerven  bei  gleichzeitigem  Mangel  das  Laby- 
rinthes. Schwautze 3-')  constatirte  in  einem  Falle  neben  normaler  F.ntwicklung 
des  äusseren  und  mittleren  Ohres,  doppelseitiges  Fehlen  des  knöchernen  mul 
häutigen  Labyrinthes,  der  Stamm  des  Acusticus  endete  in  eine  ncuromartige  An- 
schwellung innerhalb  des  Knochens.  Einen  ähnlichen  Fall  beschrieben  Moos  und 
STElxmiüiiGK.  '’O  Meistens  sind  mit  diesen  Missbildungen  auch  solche  de.s  mittleren 
und  äusseren  Ohres  verbunden,  und  ist  es  namentlich  in  therapeutischer  Hinsicht 
von  Wichtigkeit  festzustellen,  ob  bei  nachgewiesenen  Missbildungen  der  letzteren  auch 
solche  des  Labyrinths  vorhanden  sind , um  sich  vor  nutzlosen  Operationen  zu 
hüten.  Selten  hahen  diejenigen  Hemmnngsbildungen , welche  nur  das  mittlere 
und  äussere  Ohr  betreffen,  Atresie  beider  Gchörgiinge  und  der  Trommelhöhlen, 
Defecte  derselben.  Fehlen  der  Gehörknöchelchen,  der  Labyrinthfenster  etc.  Taub- 
stummheit im  Gefolge,  ln  den  meisten  derartigen  Fällen  ist  die  Taub- 
heit keine  absolute,  und  gelingt  es  zuweilen  die  Sprache  in  befriedigender  Weise 
zur  Ausbildung  zu  bringen.  Ausserdem  kommt  hier  in  Betracht,  da.ss  derartige 
Hemmungsbildungcn  gewöhnlich  nur  einseitig  auftreten,  so  dass  also  es  überhaupt 
nicht  zu  voli.ständiger  Taubheit  kommt. 

Ausser  den  Missbildungen  sind  in  einzelnen  Fällen  auch  andere  Ver- 
änderungen, wie  sie  wahrscheinlich  durch  intrauterine  Entzündungsvorgänge  bedingt 
werden,  als  anatomische  Grundlage  für  Taubstummheit  n.achgewiesen  worden.  So 
beobachtete  Moos’*)  zwei  Fälle  von  Ankylose  sämmtlichcr  Gehörkniwhelchen  und 
knöchernem  Verschluss  beider  runder  Fenster.  Auch  Gelle'“)  berichtet  Uber 
einen  Fall  von  Ankylose  des  Hammers  und  Amboses,  Verschmelzung  beider 
Knöchelchen  in  eines.  Verlöfhung  der  StcigbUgelwand  mit  der  Faukenhöhle,  völlige 
Unbeweglichkeit  der  Knöchelchen,  Fehlen  des  runden  Fensters.  Politzer") 
fand  bei  einem  II  jährigen,  angeblich  taubgeborenen  Mädchen  das  rechte  Trommelfell 
narbig  verändert,  den  Amboskörper  in  Bindegewebsmasse  eingebettet,  die  Nische 
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des  nmden  Fensters  von  Bindegewebe  ansgeftlllt.  Links  fand  sich  vor  dem 
Hammer  eine  2 V , Mm.  grosse  ovale  PerforationsQffhung ; der  lange  Amboaschenkel, 
beiderseits  um  '/»  Ilnger  als  normal , ist  in  seiner  Mitte  rechtwinklig  geknickt, 
der  Stapea  beiderseits  durch  Bindegewebswuebernng  lixirt. 

Beztlglicb  der  die  acquirirte  Taubstummheit  bedingenden 
anatomischen  VerAnderungen  ist  zunächst  festzubsiten , dass  dieselben 
nicht  als  specihsche  gegenüber  denjenigen  Veränderungen  zu  bezeichnen  sind, 
welche  überhaupt  Taubheit,  auch  bei  Erwachsenen,  bedingen,  dass  es  vielmehr 
nur  das  kindliche  Alter  ist,  welches  mit  der  Ertaubung  auch  den  Verlust  der 
Sprache  eintreten  lässt.  In  Anbetracht  der  grossen  Zahl  von  Fällen,  welche  durch 
Aflectionen  des  Cenlralnervensystems,  speciell  durch  die  Menxnijili»  cerebrouptnatix 
epidrmica  ertauben,  sind  die  Sectionsbefunde,  soweit  sie  sich  auf  wirklich  Taub- 
stiimmgewordene  beziehen,  noch  sehr  spärlich,  während  solche  von  Personen,  die 
nach  Ueberschreitiing  des  für  die  Ertaubung  günstigen  Lebensalters  von  den 
betreffenden  Krankheiten  befallen  wurden , etwas  zahlreicher  sind.  In  diesen 
letzteren  Fällen  wurden  Eiterergü.sse  im  vierten  Ventrikel,  Eiterbeläge  des  Acustiens, 
secundäre  eitrige  Entzündungen  des  Labyrinthes  nachgewiesen  ig.  Lücae,  „Laby- 
rinthkrankbeiten“,  VIII,  pag.  1).  Sehr  eingehend  beschrieben,  und  deshalb  für 
die  vorliegende  Frage  von  besonderem  Werthe , sind  die  Fälle  von  Heluer 
nnd  Ldcae  ”) , in  welchen  die  Obduction  der  an  Cerebrospinalmeningitis  Cc- 
storbenen  doppelseitige , eitrige  Entzündung  der  Schnecke  nnd  der  häutigen  Ilohl- 
gebilde  des  Labyrinthes  mit  Ecchymosirung  nachwies.  In  einem  von  Mrrkki,  •*) 
beschriebenen  Falle,  der  ein  am  zweiten  Krankheitstage  von  absoluter  Taubheit 
befallenes  Mädchen  betrifft,  fand  man  das  rechte  Ohr  ohne  Veränderungen,  im 
linken  bei  unversehrter  Paukenhöhle  die  häutigen  halbcircelförmigen  Canäle 
deutlich  geschwellt  und  gelockert;  im  vorderen  Bogengang  sulzig  eitrige  Massen. 
Zur  Erklärung  derjenigen  Fälle , welche  von  Voltoli.vi  als  genuine  Otitis  tahy- 
rinthica  bezeichnet,  von  Gottstein,  Moos  u.  A.  als  abortive  Formen  der  Cerebro- 
spinalmeningitis anfgefasst  werden , ist  der  neuerdings  von  Lücae  ver- 
öffentlichte Fall  von  besonderer  Bedeutung.  Ein  .'I'  , Jahre  alter  Knabe  erkrankte 
unter  den  Erscheinungen  leichter  Meningitis  cerebrospinalis,  deren  Symptome 
bereits  am  zehnten  Tage  wesentlich  nachgelassen  batten.  Am  cilften  Tage 
stellte  sich  plötzlich  vollständige  Taubheit  ein,  nachdem  Patient 
drei  Tage  lang  über  starkes  Klingen  in  den  Ohren  geklagt 
hatte.  Gleichzeitig  mit  der  Taubheit  tritt  eine  auffallende  Ver- 
änderung der  Sprache  auf;  dieselbe  klingt  gedehnt  und  undeutlich.  Die 
Erscheinungen  zeigten  sich  ohne  irgendwelcheneneAllgemein- 
e r sehe i n n n g en.  Bald  traten  aber  von  neuem  die  Symptome  von  Meningitis 
auf,  imd  der  kleine  Patient  ging  acht  Wochen  nach  dem  Beginn  der  Affection 
zu  Grunde.  Die  bei  der  Obduction  im  Gehirn  angetroffenen  Veränderungen 
deuteten  auf  das  Vorhandensein  einer  in  Heilung  begriffenen  Meningitis  tuberculosa 
hin:  im  Gehörorgen  wurde  eine  doppelseitige  hämorrhagische  Ent- 
zündung des  Labyrinthes  constatirt,  deren  Entstehnngsursache  in  der 
vorausgegangenen  Hirnhautentzündung  gesucht  werden  muss.  Als  den  Weg,  auf 
welchem  die  Entzündung  von  den  Meningen  auf  das  Gehörorgan  sieb  fortsetzte, 
beschreibt  Lücae  einen  unter  dem  oberen  Bogengang  in  das  Felsenbein  ein- 
dringenden dicken,  rothen,  gefässreichen  Strang  der  Dura. 

Aus  der  neueren  Literatur  ist,  soweit  es  sich  um  Labyrinthaffectionen 
bandelt,  auch  ein  von  Baratoux*'/  sehr  ausführlich  mitgetheilter  Obductions- 
befnml  bei  einem  .’iOjährigen , von  Kindheit  auf  taubstummen  Manne  erw’ähnenswerth, 
in  welchem  es  sich  im  Wesentlichen  um  parenchymatöse  Keuritis  des  Acusticus 
nnd  vollständigen  Mangel  des  Corti'schen  Organes  handelt , an  dessen  .Stelle  sich 
nur  das  Vas  sjiirale  mit  stark  hypertrophischen  Wänden  findet.  Politzer  *’)  fand 
bei  der  Obduetion  eines  taubstummen  Knaben  die  ganze  Labyrintbhöhle  mit 
Knochenmassen  ausgefllllt. 
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Als  anatomische  Veränderungen  des  äusseren  und  mittleren  Ohres, 
welche  zu  Taubstummheit  führten,  finden  sich  verzeichnet:  beiderseitige  erworbene 
Atresic  des  Gehörganges , eitrige  MittelolirentzUndungen  mit  Caries  und  Necrose 
des  Labyrinthes,  chronische  einfache  Catarrhe  mit  Ausgang  in  Verödung  der 
Trommelhöhle  durch  neugebildete  Bindegewebsmassen , Verwachsung  der  Gehör- 
knöchelchen mit  den  Tromraelhöhlenwänden  (Politzer,  Schwautze  Schliesslich 
ist  noch  derjenigen , wenn  auch  wenig  zahlreichen  Fälle  zu  gedenken , in  denen, 
entsprechend  dem  negativen  Befund  während  des  Lebens,  auch  die  Obduction 
keinerlei  Veränderungen  ergab,  welche  die  'raubstummheit  erklären  konnten.  Nach- 
dem von  Munk  *")  experimentell  an  Thieren  der  Nachweis  geführt  worden  ist, 
dass  als  die  der  Gehörswahrnehmung  dienende  Partie  des  Grosshirns  (die  Hör- 
sphäre) die  Rinde  des  Schläfenlappens  iausgenommen  die  vorderste  Partie  des- 
selben) unterhalb  der  Sehsphäre  und  oberhalb  des  (lyrus  hippocampi  anzusprechen 
sei,  dürfte  in  späteren  zur  Section  kommenden  Fällen  eine  sorgfältige  Untersuchung 
dieser  Theile  geboten  sein. 

Die  Diagnose  der  Taubstummheit  ist  in  den  ersten  beiden  Lebens- 
jahren schwer  zu  stellen,  und  erklärt  sich  hieraus  zum  grössten  Theil  auch  die 
geringe  Anzahl  von  Taiibsfumraen,  welche  die  Statistik  (s.  Tabelle  VII,  VHI,  IX,  Xj 
ans  dieser  Zeit  nachweist.  Oft  genug  glauben  die  Eltern,  dass  ihr  Kind  vollsinnig  sei, 
weil  sie  ans  einzelnen  kräftigen  Mundbewegungen  die  Worte  Pa — pa  oder  Ma — nia 
herauszuhören  meinen  (v.  Tköltsch),  und  erst,  wenn  das  Kind  fernerhin  keine 
Versuche  macht,  andere  ihm  vorgesprocheno  Worte  zu  wiederholen,  kommen  sie 
zu  der  Ucberzeugnng , dass  da.sselbe  taubstumm  ist.  Andererseits  aber  muss  man 
berücksichtigen,  dass  durchaus  nicht  alle  Taubstummen  absolut  gehörlos 
sind.  Zahlreiche  Beobachtungen  zeigen , dass  eine  ganze  Auzahl  derselben  noch 
verschiedene  Geräusche  oder  Töne  percipirt,  dass  aber  dieses  Hörvermögen  zu 
gering  ist,  um  auch  die  Sprache  der  Mitmenschen  zu  verstehen,  und  dieselbe  durch 
Nachahmung  des  Gehörten  sich  anzueignen.  Toynbee  **)  fand,  dass  von  411  taub- 
stummen Kindern  245  (oder  ^,'*1  ganz  taub  waren,  keinen  Ton  hörten,  während 
Itll)  (oder  * r)  noch  Geräusche,  resp.  Töne  hörten,  und  zwar  hörten  14 
noch  Händek  laisehen , 51  lautes  Schreien  dicht  am  Ohr.  50  hörten  laute 

Stimmen  am  Ohr,  44  unterschieden  Vocale  und  wiederholten  sie,  l!  wiederholten 
Worte,  1 kurze  Sätze.  Von  den  411  Kindern  waren  313  taubgeboren,  UH 
hatten  die  Taubstummheit  durch  Krankheiten  erworben.  Von  den  313  Fällen 
congenitaler  Taubstummheit  waren  172  (^/j)  vollkommen  taub,  141  hörten  ein- 
zelne Töne.  Von  den  08  Taub.stummgewordenen  waren  73  ganz  taub,  25  hörten 
einzelne  Töne.  Krajier'''’)  fand  unter  45  Taubstummen,  von  denen  27  taub- 
geboren, 18  taubstumm  geworden  waren,  23  vollkommen  taub  (10  geboren, 
13  geworden),  mit  unbestimmtem  Schallgehür  8 (5  geboren,  3 geworden),  mit 
unsicherem  Vocalgehor  8 (7  geboren,  1 geworden),  mit  sicherem  Vocalgehör  2 
(geboren),  mit  sicherem  Gehör  für  alle  durch  Unterricht  ihnen  bekannten  Worte  3 
('2  geboren,  1 geworden^,  für  viele  ihnen  nicht  bekannte  Worte  1 (geboren i. 
Von  7(!  .Schülern  der  Taubstummenanstalt  in  Camberg  (1873)  J*)  waren  Ö4  ganz 
taub,  .Schallgehör  hatten  4,  Vocalgehör  7.  Nach  Hartmanns*)  Untersuchungen 
in  den  beiden  Berliner  Anstalten,  204  Taubstumme  betreffend,  waren  von  51  Taub- 
sturanigewordenen  24  ganz  taub,  1 7 hatten  Sehallgehör,  t>  Vocal-,  4 Wortgehör. 
Von  149  Taubstummgewordenen  waren  8f>  ganz  taub,  3!t  hatten  Schall-,  12  Vocal-, 
12  Wortgehör.  Von  den  4 Taubstummen,  von  denen  es  unbekannt  war,  ob  das 
Gebrechen  angeboren  oder  erworben  war,  waren  3 ganz  taub,  1 hatte  Sehall- 
gehör. Hs:niN()ER  >"1  verzeichnet  von  den  in  den  Badischen  und  W’ürttembergisehen 
.\nstalten  (1881)  untersuehten  415  Taubstummen  unter  181  angeborenen  Fällen 
15,  unter  234  erworbenen  Fällen  27  mit  Schallgchör  und  9,  resp.  7 mit  Vocal- 
gehör. Nach  Hartmann’s  Zusammenstellung  besteht  die  Verschiedenheit  des 
Hörvermögens  bei  den  Taubgeboreuen  und  den  Taubstummgewordenen  haupt- 
sächlich darin , dass  bei  den  letzteren  die  Z.shl  der  vollständig  gehörlosen  eine 
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Krossere  ist,  als  bei  den  erstercn.  Es  darf  übrigens  nicht  vergessen  werden,  dass 
die  Sicherheit  aller  der  zur  Eriiirung  des  Hörvermögens  angewandten  Methoden 
noch  sehr  viel  zu  wünschen  übrig  lasst,  da  man  namentlich  bei  der  Prüfung  auf 
Sehallgebör  auf  indirecte  Aeusserungen  des  Kindes:  Verziehung  der  GesichLs- 

zOge,  Umdrehen  des  Kopfes  nach  der  Schallquelle  etc.,  angewiesen  ist,  und  hierbei 
Täuschungen  leicht  Vorkommen.  Namentlich  sind  die  Prüfungen  mit  der  Stimm- 
gabel durch  Aufsetzen  derselben  auf  den  Kopf  als  sehr  unzuverlässig  zu  bezeichnen, 
da  oft  genug  die  Kinder  nur  auf  die  von  ihnen  gefühlten  Vibrationen  der 
Gabel  reagiren,  ohne  dass  sie  den  Ton  wirklich  gehört  haben.  Sicherer  sind  die 
Prüfungen  mit  einer  Glocke,  oder  mit  Pfeifen,  die  bei  letzteren  natürlich  so 
iingestellt  werden  müssen,  dass  das  Kind  nicht  den  durch  das  Anblasen  der  Pfeife 
verursaebten  Luftbewegungen  ansge.sctzt  ist.  Am  zuverlässigsten  und  praktisch 
natürlich  auch  am  wichtigsten  ist  die  Prüfung  auf  Vocal-  resp.  Wortgehör,  die 
natürlich , namentlich  bei  schon  unterrichteten  Kindern  in  der  Wei.se,  stattlinden 
muss,  dass  die  V'ocale,  resp.  Worte  gegen  das  Ohr  gesprochen  werden,  nicht 
gegen  das  Gesicht,  um  sicher  zu  sein,  dass  dieselben  auch  wirklich  gehört,  nicht 
von  den  Lippen  abgelesen  werden.  Nach  Ablauf  der  ersten  beiden  Lebensjahre, 
zu  der  Zeit  also  , wo  normalerweise  Kinder  entweder  .schon  einzelne  Worte  und 
Sätze  sprechen,  oder  zu  sprechen  beginnen,  und  auch  die  verschiedenen  Prüfungs- 
methoden schon  etwas  zuverlässigere  Resultate  geben,  ist  es  natürlich  weniger 
schwierig,  vollkommenen  Mangel  des  Gehör.s,  und  damit  die  'raubstummheit  zu 
erkennen.  Der  objective  Befund  des  Gehörorgans  wird  uns,  auch  wo  derselbe 
nicht,  wie  in  der  grossen  Mehrzahl  der  Fälle,  negativ  ausfällt,  an  und  für  sich 
kaum  Jemals  berechtigen,  mit  Sicherheit  die  Diagnose  auf  Taubstummheit  zu  stellen, 
wenn  die  Hörprüfung  zu  sicheren  Resultaten  nicht  geführt  hat. 

Die  Prognose  der  Taubstummheit  ist  im  Ganzen  als  eine  recht  trübe 
zu  bezeichnen,  und  namentlich  dürfte  ca,  was  zunächst  die  angeborene  Form 
aulangt,  sehr  zweifelhaft  sein,  ob  jemals  eine  wirkliche  Heilung  stattgefunden 
hat.  Da  wo  es  sich  um  angeborene  Missbildungen  des  Labyritithes , resp.  der 
Gehörnerven  handelt,  ist  natürlich  von  vornherein  jede  Aussicht  auf  Heilung  aus 
geschlossen,  während  vielleicht  in  den  Fällen,  wo  die  Hcmmungsbildung  sich  nur 
auf  das  mittlere  oder  äussere  Ohr  erstreckt,  und  die  Hörprüfung  noch  eine  mehr 
oder  weniger  beträchtliche  Pcrceptionsf.'thigkeit  für  Geräusche  und  Töne  ergiebt, 
immerhin  Aussicht  vorhanden  ist,  durch  methodischen  Untcrrii'ht  die  .'Sprache  zu 
erhalten,  selbst  wenn  eine  Besserung  des  Gehörs  nicht  erzielt  werden  kann.  Es 
fehlt  freilich  nicht  an  Mittheilungen,  namentlich  aus  der  älteren  Zeit,  welche  von 
ganz  wunderbaren  Heilungen  angeborener  Taubstummheit  zum  T'hcil  durch  die 
abenteuerlichsten  Mittel  zu  berichten  wissen , allein  dieselben  sind  zu  wenig  glaub- 
würdig, um  Beachtung  zu  verdienen.  D.asselbe  gilt  von  den  aus  späterer  Zeit 
vorliegenden  Beobachtungen  von  Heilung  der  Taubstummheit  durch  Anwendung 
der  F.lektricität,  durch  Perforation  des  Trommeltellcs  etc.  Wenig  zuverlässig 
erscheinen  mir  auch  die  Berichte  von  Dr.vkk  und  Mazoni  über  einzelne  Fälle 
( Haktmann)  “j,  in  welchen  durch  Beseitigung  eines  membranösen  V'erscblusses 
des  äusseren  Geh(>rgangeg  Taubstummheit  geheilt  worden  sein  sidl,  da  schon 
an  und  für  sich  die  Angabe  Beilenken  erregen  muss,  dass  eine  derartige  Miss- 
bildung des  äusseren  Gchörganges  allein  vollständige  Taubheit  herbei- 
geführt  habe.  Bcachtenswertber  sind  einige  Bcob.Hchtuugcn  aus  der  ueiieren  Zeit, 
welche  auf  eine,  und  zwar  spontan  eingetretene  Heilung  der  angeborenen  Taub 
Stummheit  schliessen  lassen.  So  fand  HaktmaN'.n  unter  den  Kindern  der  stäiltischcn 
Taubstummenschule  zu  Berlin  ein  Mädchen,  das  im  Alter  von  t!  — B Jahren  keine 
Spur  von  Hörfähigkeit  gehabt  haben  sollte  fes  hörte  selb»t  eine  in  seiner 
unmittelbaren  Nähe  abgeschossene  f*istole  niebt/  und  bei  dem  Haktmax.v,  als  er 
im  siebenten  Lebensjahre  eine  Prüfung  vornahm,  constntirtc , dass  dasselbe  auf 
drei  .Schritt  Entfernung  laut  gesprochene  Worte  nachsprechen  konnte.  Poi.itzku 
tjcrichtet  von  einem  Knaben  der  im  Jahre  IHtig  fim  dritten  I,ebciis|ahrei  von 
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ihm  untersucht  und  als  taubstumm  ohne  ScballemptinduDg  befunden  wurde.  In 
seinem  sechsten  Lebensjahre  wurde  das  Kind  von  seiner  Hutter  abermals  vor- 
gestellt, mit  der  Angabe,  dass  das  Gehör  seit  einem  Jahre  sich  allmSlig  entwickelt 
habe , und  dass  das  Kind  nun  gut  höre.  Bei  genauer  Prüfung  fand  PoLrnsEK 
in  der  That  beiderseits  normales  Gehör,  die  Sprache  war  mangelhaft  und  undeatlicb. 
Als  Politzer  1878  von  dem  nun  ISJübrigen  jungen  Manne  consultirt  wurde, 
fand  er  rechts  normales  Gehör,  links  in  Folge  einer  seit  einem  Jahre  dauernden 
Mittelohreiternng  das  Trommelfell  perforirt,  die  Hörweite  für  den  Hörmesser 
’/j  Meter,  für  Flüsterspracbe  1 Meter,  Sprache  eorrect.  Nach  Politzer’s  Erfah- 
rungen ist  die  Prognose  bei  der  angeborenen  Taubstummheit  überhaupt  günstiger 
als  bei  der  erworbenen.  In  einer  ansehnlichen  Zahl  von  Füllen,  bei  welchen  er 
in  der  Kindheit  angeborene  totale  Taubstummheit  eonstatirte , konnte  er  mehrere 
Jahre  später  die  Entwicklung  der  Hörfähigkeit  für  die  Sprache  auf  ' , bis  ' , 
Meter  und  darüber  beobachten,  ln  den  meisten  Fällen  trat  diese  Hörverbesserung 
nur  auf  einem  Ohr  ein,  während  das  andere  taub  blieb.  F.s  wäre  sehr  wünsebens- 
werth,  wenn  derartige  Fälle  ausführlicher  mitgetheilt  würden , wobei  namentlich 
die  Angaben  über  die  Zeit  der  zuerst  angestellten  Hörprüfung  falso  das  Aller  des 
Kindes),  und  die  dabei  angewandten  Methoden  nicht  fehlen  dürften. 

Bei  der  erworbenen  Taubstummheit  ist  die  Prognose  sehr 
ungünstig  in  den  Fällen,  wo  durch  Aflectionen  des  Centralnervensystems:  Menin- 
gitis, reep.  Meningitis  cerehrospinalis ^ ferner  durch  Typhus,  Scharlach  etc., 
Uestructionen  des  Labyrinthes  verursacht  worden  sind ; an  eine  Heilbarkeit  ist 
nicht  zu  denken.  Auch  dann,  wenn  in  Folge  von  Mittelohrentzündungen,  seien 
dieselben  einfach  catarrhalischer  Natur,  oder  mit  Eiterungen  verbunden,  seien  sic 
die  Folge  von  Allgemeinkrankbeiten,  oder  spontan  aufgetreten,  vollständige  Taub- 
stummheit eingetreten  ist,  und  bereits  längere  Zeit  bestanden  hat. 
n.amentlich  aber  wenn  die  zu  Grunde  liegenden  Processe  bereits 
abgelaufen  sind  und  zu  ausgedehnten  Vernarbungen  geführt 
haben,  ist  Aussicht  auf  eine  Heilung  des  Leidens  sehr  gering.  Um  so  mehr 
ist  es  die  Aufgabe  des  Arztes,  so  weit  es  ihm  möglich  ist,  durch  frühzeitige, 
sorgfältige  Behandlung  der  genannten  Leiden  den  traurigen  Ausgang  zu  verhüten, 
eventuell  bereits  eingelretene,  aber  erst  kurze  Zeit  bestehende  Taub- 
stummheit wieder  rückgängig  zu  machen.  Die  Zahl  der  hier  in  Betracht 
kommenden  Fälle  ist  zwar  im  Vergleich  zu  den  hoffnungslos  ertaubten  eine  ziemlich 
geringe,  aber  immerhin  gross  genug,  um  den  Versuch  einer  entsprechenden  Therapie 
lohnend  erscheinen  zu  lassen.  Beispiele  derartiger  erfolgreicher  Behandlungen 
sind  namentlich  in  neuerer  Zeit,  seit  man  die  kleinen  Patienten  nicht  mehr  ihrem 
Schicksal  überlässt,  und  sich  nicht  einbildet,  seiner  Pflicht  genügt  zu  haben,  wenn 
man  ab  und  zu  Einspritzungen  von  Camillenthee  machen  lässt . sondern  sie  einer 
sachgemässen  Behandlung  unterwirft , zahlreicher  geworden , und  können  gewiss 
von  jedem  Ohrenarzt  noch  vermehrt  werden. 

Ich  selbst  habe  augenblicklich  noch  ein  Mjähriges  Mädchen  in  zeitweiser 
Behandlung,  bei  welchem  im  zweiten  Lebensjahre  ohne  nachweisbare  Ursache  doppel 
seitige  Otorrhoe  eintrat,  gegen  die  auf  Veranlassung  des  Hausarztes  Einspritzungen 
von  Camillenthee  gemacht  wurden.  Das  Kind,  welches  bis  dabin  durchaus  gesund 
gewesen  war,  gut  gehört  hatte,  und  bereits  Versuche  zum  Sprechen  machte,  wurde 
im  Verlaufe  mehrerer  Momate  vollkommen  taub,  und  sprach  bald  keine  Silbe 
mehr.  Als  ich  das  Kind  in  Behandlung  bekam,  konnte  ich  das  Fehlen  jeder 
Reaction  auf  Schalleinwirkung  constatiren,  und  die  Untersuchung  des  Gehörorganes 
ergab  beiderseitige  (Hitis  media  pnrii/i-nta  mit  fast  vollständigem  Defect  der 
'i'rommelfelle  und  hochgradige  Schwellung  der  Paukenhöhlenschleimhaut.  Von 
Gehörknöchelchen  war  nichts  zu  sehen.  Nachdem  sich  unter  sorgftlltiger  Behand- 
lung (reinigenden  Ausspritzungen.  Einpnlvcriingen  von  Borsäure,  zeitweisem  Touchiren 
von  sich  bildenden  Granulationen  mit  Lapis  in  Substanz)  die  Ohrenaffection 
bedeutend  gebessert , die  Eiterung  aufgehört  und  die  Schwellung  wesentlich 
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abgenommen  hatte,  kehrte  allniAlig  die  Hörflihigkeit  wieder,  und  das  Kind  fing  wieder 
an  zn  sprechen,  und  wiederholt  jetzt  nicht  allzu  schwere  Worte,  auch  wenn  die- 
selben nur  gegen  das  Ohr,  nicht  gegen  das  Gesicht  gesprochen  werden,  so  dass 
also  ein  Ableeen  von  den  Lippen  ansgescblossen  ist.  Dass  auch  in  denjenigen 
Pillen,  wo  in  Folge  von  entzttndlicben  Affectionen  des  Mittelohrs  durch  Soliarlacli 
Taubstummheit  eingetreten  ist,  noch  Heilung  erfolgen  kann,  lehren  die  Pille  von 
Schmalz  **)  und  Alt.  In  beiden  gelang  es  durch  die  Behandlung  der  eitrigen 
Mittelohrentztlndung  die  HOrflhigkeit  so  zu  bessern,  dass  die  Kinder  ohne  besonderen 
Unterricht  sehr  gut  sprechen  konnten. 

Sehr  beachtenswerth  ist  demnach  die  Ansicht  v.  Tröltsch’s  *’) , dass 
von  den  ungefähr  15.000  funter  38.4H9)  Taubstummen  in  Deutschland  (1871), 
„welche  ihr  Leiden  nicht  mit  auf  die  Welt  brachten,  sondern  erst  spilter  erwarben, 
mindestens  ein  Pllnftel,  also  3000,  durch  frühzeitige  und  energische  Behandlung 
ihrer  Ohrcncrkranknng  nicht  taubstumm , sondern  höchstens  schwerhörend  in 
verschiedenem  Grade  geworden  wären , so  dass  dieselben  gewöhnlichen  Privat- 
unterricht, oder  theilweise  selbst  die  Oflentlichen  Schulen  hatten  benützen  können 
und  jedenfalls  eine  annehmbare  Sprache  behalten  hätten.“ 

Aber  selbst  in  denjenigen  Fallen , wo  es  nicht  gelingt,  durch  eine  sorg- 
fältige Behandlung  de«  zn  Grunde  liegenden  Ohrenleidons  das  Gehörvermögen  zu 
bessern,  darf  man  die  Hoffnung  nicht  aufgeben,  dass  die  drohende  Taubstummheit 
verhütet  werden  könne.  Wir  haben  schon  erwähnt,  dass  eine  ganze  Anzahl 
der  als  taubstumm  zu  bezeichnenden  Personen  nicht  selten  noch  einen  gewissen 
Grad  des  Hörvermögens  besitzt,  und  dass  selbst  das  Vorhandensein  vonV'ocalgehör 
nicht  zn  selten  ist. 

•Solche  Kinder  sprechen  zn  lehren , indem  man  ihnen  Worte  laut  und 
deutlich  vorspricht , und  dieselben  dann  nachsprechen  lässt , gelingt  zuweilen, 
besonders  wenn  man  sich  zum  Vorsprechen  eines  Hörrohres  bedient.  Das  Ver- 
stAndniss  für  die  durch  die  vorgesprochenen  Worte  bezeichnetcn  Gegenstände  wird 
man  durch  Vorzeigen  derselben,  soweit  dies  möglich  ist,  erreichen.  Aussenlem 
dürfte  es  sich  empfehlen , nach  den  Vorschlägen'  v.  Tröi.tsch'.S  die  Kinder  zu 
veranlassen , dass  sie  sich  die  erlernten  Worte , Sätze  etc.  selbst  mittelst  des 
Hörrohres  in’s  Ohr  sprechen , damit  sie  die  eigene  Stimme  deutlich  vernehmen, 
und  so  ihre  Aussprache  controliren.  Am  erfolgreichsten  wird  das  hier  angegebene 
Verfahren  dann  sein,  wenn  die  Kinder  vor  Eintritt  des  betreffenden  Ohrenleidens 
bereits  zu  sprechen  angefangen  batten.  Gerade  in  diesen  Fällen  ist  cs  nicht 
allzu  schwierig,  wenn  noch  ein  Rest  des  Hörvermögens  geblieben  ist,  auf  Grund 
desselben  und  des  bereits  vorhandenen  Sprechvermögens  das  letztere  weiter  aus- 
zubilden, während,  wenn  die  Kinder  sich  selbst  überlassen  bleiben,  sie  alsbald 
auch  das  vor  der  Ertaubung  Gelernte  vergessen,  und  ebenso  wie  die  Taub- 
geborenen sich  durch  Zeichen  und  Geberden  verständlich  zu  machen  suchen.  Recht 
anschaulich  schildert  der  taubstumme  Taubstummenlehrer  Krcsk.  in  seiner  kleinen 
.Schrift:  „Bilder  aus  dem  Leben  eines  Taubstummen“  (Altona  1877),  wie  er  nach 
dem  Verlust  seines  Gehörs  in  Folge  eines  im  sechsten  Lebensjahre  überstandenen 
Scharlachfiebers  auch  die  .Sprache  verlor:  „Ich,  ein  kerngesunder  Knabe  etc. 

hüsste  das  Gehör  und  die  Sprache  ein.  Ich  wusste  anfangs  nicht,  was  ich  Un- 
glücklicher verloren  hatte.  Ich  war  nur  erstaunt , dass  ich  einen  Anredenden 
nicht  hören  konnte,  tröstete  mich  aber,  dass  mit  der  Gesundheit  auch  das  Gehör 
sich  wieder  einstellen  werde.  Ich  war  über  die  Wiederherstellung  meiner  Gesund- 
heit dermaassen  erfreut,  dass  ich  mein  Unglück  ganz  vergass,  war  munter,  lustig 
und  guter  Dinge.  Auch  schwatzte  ich  viel , als  wenn  ich  nichts  verloren  hätte. 
Gar  bald  merkte  ich  aber,  dass  ich  von  der  Umgebung  immer  weniger  verstanden 
wurde,  weil  ich  immer  undeutlicher  zu  sprechen  .mting.  Weil  ich  immer  weniger  ver- 
standen wurde,  sprach  ich  auch  allmälig  weniger.  Durch  diesen  Mangel  an  Uchtiiig 
tilgten  sich  aber  d.is  Wort  und  die  Aussprache  allmälig  aus  dem  Gedächtniss. 
Nach  und  nach  wurde  meine  Sprache  undeutlicher  und  der  Wortausdruck 
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unver.stiindiicber,  indem  ich  einzelne,  abgerissene  imd  unzu.sammenbüngendc  Worte 
sprucb.  Zuweilen  griff  icb  auch  zu  Zeichen,  um  besser  verstanden  werden  zu  können.“ 

Zeichen  und  Geberden  sind  das  natürliche  Mittel,  durch  welches  die 
'l'aubstummen  sowohl  unter  sich,  als  auch  ihren  vollsinnigon  Mitmenschen  gegen- 
über ihren  Gedanken  Ausdruck  zu  geben  suchen , und  zwar  seihst  dann , wenn 
sie  einen  besonderen  Unterricht  in  dieser  Art  der  Ausdrucksweise  nicht  genossen 
haben.  Da.ss  sie  aber  trotz  dieser  natürlichen  .'spräche  zeitlebens  auf  einer  sehr 
niedrigen  Stufe  der  Bildung  stehen  bleiben , und  ihr  Verkehr  in  der  menschlichen 
Gesellschaft  nur  ein  sehr  beschränkter  sein  würde,  wenn  auf  ihre  weitere  Aus- 
bildung nicht  Bedacht  genommen  wird,  ist  leicht  zu  begreifen.  Uer  nicht  unter- 
richtete Taubstumme  wird  auch,  abgesehen  von  dem  Mangel  von  intellectiieller 
Bildung,  in  moralischer  Hinsicht  weit  hinter  seinen  vollsinnigen  Mitmenschen 
Zurückbleiben.  Die  Unterscheidung  zwischen  Recht  und  Unrecht  ist  ihm  sehr 
erschwert  und  der  sinnliche  Trieb  beeiiiHusst  zumeist  seine  ilaudlungeu.  Leiden- 
sebaftliclikeit  und  .lähzorn  treten  nicht  selten  bei  ihm  zu  Tage,  allerdings  oft 
genug  durch  die  rücksichtslose  Behandlung  seiner  Umgebung  hcrvorgeriifen. 
Krdse  hebt  in  der  oben  erwähnten  Schrift  „seine  eigene  Ignoranz  in  solchen 
(moralischen)  Dingen“,  selbst  während  der  ersten  Jahre  seines  Aufenthaltes  in  der 
Taubstummenanstalt  hervor,  die  daher  kam,  dass  er  hierüber  überall  nicht  das 
geringste  \on  der  Welt  hörte.  „Die  PHieht  des  Verzeihens  oder  Vergebens  war 
mir  völlig  fremd.  Ich  hielt  die  Rache,  welche  mir  olt  schwere  .Strafe  zuzog,  für 
ein  erlauhtes.  ausgemachtes  Ding.  Gleiches  mit  Gleichem  vergelten,  war  mir  die 
ausgemachte  Wahrheit.“ 

Dass  alle  diese  Mängel  durch  eine  liebevolle  Behandlung,  und  vor  Allem 
durch  einen  sachgemässeu,  methodischen  Unterricht  beseitigt,  resp.  bedeutend  ver- 
mindert, und  auch  diese  Unglücklichen  zu  tüchtigen  Menschen  lierangebildet  werden 
können,  lehren  die  Krfahnmgen,  welche  man  namentlich  im  laufenden  Jahrhundert 
in  den  dieser  Aufgabe  sich  widmenden  Taubstmnmeiiunterriclits-  und  Krziehuiigs- 
anstalten  gemacht  hat. 

Die  ersten  Anileiituagcn  Uber  Taubstummenunterricht  finden  sich  in 
Rudolph  Aobicola's  (geboren  1443,  gestorben  14B5)  Werke:  „He.  inientioue 
ilialecticne“.  Aouicola  bericdilet  von  einem  Taubstuinmgeborenen , der  Ge- 
scbricbcncs  verstehen  und  auch  selbst  sebreiben  konnte  (Schmalz).  Das  Verdienst 
jedoch,  zucjst  in  systematischer  Weise  Taubstumme  unterrichtet  zu  haben,  gehülirt 
dem  Benedictinermiinch  I’kdko  de  Poxck  in  .Sabagun  in  Spanien  (1570).  Wenn 
er  selbst  auch  Uber  die  Methode  seines  Unterrichtes  keine  Mittheilungen  hinter- 
lassen hat , BO  geht  doch  aus  den  Berichten  seiner  Zeitgenossen  hervor , dass  er 
seine  Schüler  dahin  brachte , dass  sie  ihn  verstanden,  worauf  er  sie  das  Schreiben 
lehrte,  und  alsdann  dahin  gelangte,  d.a.ss  sie  seine  Fragen  be.mtworteten  und 
zusammenhängende  Briefe  abfassten.  Einer  seiner  Schüler  heriehtet,  er  habe  zuerst 
alle  spatii.<chcn  Worte  schreiben,  buclistabiren  und  dann,  nach  Ueherwinduiig 
unendlicher  Schwierigkeiten,  aussprechen  lernen ; nach  Keimtniss  der  spanischen 
Sprache  habe  er  selbst  Unterricht  in  der  lateinischen  erhallen  (Meissxer) ‘“').  Die 
erste  ansfülirlicbe  Darlegung  Uber  die  Kunst,  Taubstumme  schreiben  und  spreeben 
zu  lehren,  verdanken  wir  Boxet,  ebenfalls  einem  Spanier,  dessen  Werk  : „Ke- 
tliieion  t/e  las  Utrax  _y  urle  jmra  eitsennae  a ahlar  Ion  mudua“  im  Jahre 
in  Madrid  erschien,  .''eine  Methode  unterscheidet  sich  nicht  wesentlich  von  der 
jetzt  in  Deutschland  allgemein  gebräuchlichen  Articulationsmethode.  ln  England 
liescbäftigten  sich  besonders  Jox  BüLwkr  (IfilSl  und  Dr.  Wallis,  Professor  der 
Mathematik  in  Oxford  (1(>(!2)  mit  dem  Unterricht  von  Taubstummen,  und  zwar 
lehrte  der  erste  die  Zeichensprache , der  letztere  die  Eautspraclie.  Ausserdem 
werden  noch  genannt ; Georoe  Sihscota  (1(170)  und  Georoe  Dalgarxo  (IßSOl. 
Letzterer  richtete  sein  Augenmerk  besonders  auf  melbodische  Ausbildung  de» 
Fingeralpbabels  in  Verbindung  mit  der  Scbriftspraclie,  während  er  der  Lautspracbe 
wenig  Werth  beilegte 
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Als  einer  der  Hauptvertreter  der  Articulationsmetliode  ist  der  Schweitzer 
Co.NKAD  Amman ‘")  zu  nennen,  der  als  Arzt  in  Holland  lebte  (1069 — 1724). 
„Er  unterrichtete  die  Taubstummen  dadurch,  dass  er  ihnen  tjei  jedem  Laute  die 
Stellungen  des  Mundes  zeigte,  welche  sie  dann  vor  dem  Spiegel  nachahmten. 
Dann  liess  er  die  Zöglinge,  während  er  den  Laut  aussprach,  ihre  Finger  an  seine 
Kehle  hallen , um  sie  auf  die  beim  Sprechen  entstehende  zitternde  Bewegung 
aufmerksam  zu  machen,  welche  sie  dann,  die  Hand  an  ihrem  eigenen  Kehlkopf 
haltend , nachahmten“  (Mei.ssnkh).  Es  stimmt  diese  Methode  bereits  im  Wesent- 
lichen mit  derjenigen  fiberein , wie  sie  auch  heute  noch  beim  Unterricht  der  Taub- 
stummen in  der  Lautsprache  üblich  ist.  ln  Deutschland  war  es  vor  Allem  S.amuei, 
Heinicke  (1729 — 1790),  weichermittelst  dieser  Methode  ausgezeichnete  Resultate 
in  dem  rnterricht  und  der  Erziehung  von  Taubstummen  erzielte.  Ihm  war  cs 
.auch  Vorbehalten , das  erste  öffentliche  Tanbstummeninstitut  in  Deutschland , und 
zwar  in  Leipzig  im  Jahre  1778,  zu  errichten,  in  welchem  bei  seinem  Tode  1790 
bereits  200  Zöglinge  gebildet  und  entstummt  worden  waren.  Im  Jahre  17eiH 
wurde  von  einem  Schwiegersöhne  Heinicke’s,  Eiixst  Auoi.ni  Eschkk,  die 
erste  Bildungsstätte  für  Taubstumme  im  Königreich  Prenssen  in  Berlin  errichtet, 
wo  dieselbe,  als  königliche  Anstalt,  heute  noch  besteht.  In  Frankreich  unterrichtete 
um  die  Mitte  des  18.  Jahrhunderts  der  Portugiese  Pekeira  Taubstumme  mittelst 
der  Manual-  und  der  Lautsprachc,  und  ziemlich  gleichzeitig  trat  der  als  einer 
der  Ilauptftirderer  des  Taubstummenunterrichts  zu  rühmende  Abb«'‘  PE  e’Ei’EK 
ft 712 — 1789)  auf,  dessen  rastlosem  Streben  es  gelang,  bald  eine  grosse  Anzahl 
Taubstummer  mit  Erfolg  zu  unterrichten.  Im  Jahre  17(!0  errichtete  er  die  erste 
Taubstummenunterrichts  und  Erziehungsanstalt  in  Paris,  welche  im  Jahre  1791 
vom  Staate  übernommen  wurde.  Abb<-  DE  l’Epke’s  Nachfolger  war  der  Abbe 
-\mbr.  Sicard  (1742 — 1822),  der  ebenso  wie  jener  der  Zeichensprache  vor 
der  Articulation  den  Vorzug  gab.  In  Oesterreich  wurde  im  Jahre  1779  die  erste 
öffentliche  Taubstummenanstalt  in  Wien  errichtet,  nachdem  auf  Veranlassung 
Josef 8 II.  der  später  als  Director  der  Anstalt  fungirende  Geistliche  WiLli.  Stork 
die  Lehrmethode  lies  Abbe  DK  l Epke  in  Paris  sich  zu  eigen  gemacht  hatte. 
Da  man  sich  bald  von  dem  segensreichen  Wirken  der  Taubstummenanstalten  über- 
zeugte, konnte  es  nicht  ausbleiben,  dass  die  Zahl  derselben  sich  bald  vergrösserte 
und  auch  in  nussereuropäisrhen  Ländern,  besonders  im  Laufe  dieses  Jahrhunderts, 
solche  Institute  errichtet  wurden.  In  welcher  W'eise  dieselben  sich  bisher  ver- 
mehrt haben,  und  wie  gross  bereits  die  Zahl  derjenigen  Taubstummen  ist,  welche 
nunmehr  einen  geordneten  Unterricht  gemessen,  ergiebt  sich  ans  Tabelle  XVI. 
Immerhin  bleibt  noch  viel  zu  tbun  übrig  und  erst  dann,  wenn  auch  für  die  taub- 
stummen Kinder,  wie  für  die  vollsinnigcn , gesetzlicher  Schulzwang  eingeführt 
sein  wird,  wird  es  möglich  sein,  wenigstens  die  Mehrzahl  dieser  Unglücklichen 
für  den  Verkehr  mit  ihren  Mitmenschen  tauglich  zu  machen.  Aufgabe  der  Regie- 
rungen muss  es  dann  sein , durch  eine  entsprechende  Vermehrung  der  Taiib- 
stummen-Anslalten  ausreichende  Gelegenheit  zum  Unterricht  zu  bieten. 

Die  Frage  über  die  zweckmässigste  Methode  des  Taubstummenunterrichtes 
hat  seit  den  ersten  Versuchen,  welche  mit  demselben  gemacht  wurden,  die 
Gemüther  in  sehr  lebhafter  Weise  beschäftigt,  und  auch  heute  noch  ist  eine 
Uebercinstimmung  der  streitenden  Parteien  nicht  erzielt,  wenn  auch  dieselbe, 
besonders  in  den  letzten  Jahren,  wesentlich  näher  gerückt  ist. 

Zwei  Methoden  sind  es  vor  Allem,  welche  in  Betracht  kommen ; diejenige, 
welche  sich  die  Aufgabe  gestellt  hat,  die  den  Taubstummen  gleichsam  als  .Mutter- 
sprache eigenthümliche  Geberdensprache  weiter  ausznbilden  und  nur  durch  sie  den 
Unterricht  zu  leiten,  wird  gewöhnlich  als  die  französische  Methode  bezeichnet, 
da  sie  zuerst  in  Frankreich  durch  Abbe  DE  l’Epek  allgemein  in  Anwendung 
kam.  Die  andere  Methode,  die  deutsche,  als  deren  Hauptvertheidiger,  dem  Abbe 
DE  e'Epee  gegenüber,  .Samuel  Hei.stcke  in  Leipzig  auftrat,  bezweckt  die  Er- 
lernung der  Lautsprache  seitens  der  Taubstummen , indem  sie  dieselben  lehrt. 


4Ö0 


TAUBSTUHMHEIT. 


(las  von  Anderen  Gesprocliene  von  den  Lippen  abzulesen  und  naclizaapreohen. 
Obwohl  nicht  geleugnet  werden  kann,  dass  auch  durch  die  Oeberdenapracbe  allein 
sehr  günstige  Resultate  beim  Taubstummenunterricht  erzielt  werden  können  und 
tbats.icblich  in  zahlreichen  Fallen  erzielt  worden  sind,  so  hat  dieselbe  im  Ver- 
gleich zu  der  Lautsprache  doch  den  offenbaren  Nachtheil,  dass  sie  die  in  ihr 
Fnterrichteten  auf  den  Verkehr  unter  sich  beschrankt,  da  sie  ja  von  ihren  voll- 
sinnigen Mitmenschen  nicht  verstanden  werden,  wahrend  die  in  der  Lautsprache 
I'iiterrichtetcn  in  den  Stand  gesetzt  sind,  mit  Hörenden  umzugeben,  deren  .Sprache 
sie  verstehen  und  mit  denen  sie  selbst  in  tönenden  Worten  sprechen  gelernt 
haben.  Dass  diese  .Sprache  der  Taubstummen  keine  wohllautende  ist,  sondern  fast 
immer  einen  eigenthllmlich  rauhen,  monotonen  Charakter  behalt,  ist  leicht  erklär- 
lich, wenn  man  bedenkt,  dass  das  Erlernen  derselben  auf  einer  rein  mechanischen 
L'ebung  der  Spraebwerkzenge  beruht  und  die  Controle  der  einzelnen  Töne  durch 
das  eigene  Gehör,  wodurch  allein  die  Modulation  der  Sprache  bedingt  ist,  fortfkllt. 

ln  einigen  Landern , besonders  in  Frankreich , England  und  .Spanien, 
wurde  und  wird  zum  Theil  noch  heute  neben  der  Geberdensprache  die  Finger-, 
resp.  Handsprache  geübt.  Dieselbe  besteht  darin , dass  man  den  Taubstummen 
die  einzelnen  Buchstaben  des  Alphabets  durch  die  Stellungen  seiner  Finger  oder 
Hand  auszudrücken  lehrt.  Je  nachdem  dies  nur  mit  einer  Hand  oder  mit  beiden 
Händen  geschieht,  unterscheidet  man  eine  Fingersprache  (Dactylologie , spanische 
Methode)  nnd  eine  Handspracbe  (Cheirologie,  französische  Methode).  Es  liegt  auf 
der  Hand,  dass  diese  Unterrichtsmethoden  dieselben  Nachtbeile  haben,  wie  die 
Oeberdensprache,  da  auch  sie  nur  zur  Vermittlung  des  V'erkehrs  der  Taubstummen 
unter  sich  dienen  können.  Durchaus  überflüssig  sind  sie  aber  schon  ans  dem 
Grunde,  weil  Alles,  was  durch  sie  erreicht  wird,  durch  die  allgemeine  Schrift- 
sprache erzielt  werden  kann,  in  der  alle  Taubstummen  unterrichtet  werden 
müssen,  wenn  ihre  intellectuelle  Ausbildung  gefördert  werden  soll. 

In  den  letzten  Jahren  hat  sich  ein  wesentlicher  Umschwung  in  den  An- 
schauungen Ober  den  Werth  der  Geberden-  nnd  der  Lautsprache  zn  Gunsten  der 
letzteren  vollzogen,  und  namentlich  ist  man  in  Frankreich,  der  Hauptpflegest.ltte 
der  Geberdensprache , zu  der  Ueberzeugung  gekommen , dass  diese  nicht  aus- 
reiche, den  Taubstummen  eine  möglichst  vollkommene  Ausbildung  zu  gewähren, 
sondern  dass  dies  allein  durch  die  Lautsprache  geschehen  könne. 

Auffallend  muss  es  erscheinen,  dass,  nach  den  Aeiisserungen  Bot'vjEs’s 
auf  dem  internationalen  „Uongross  zur  Verbesserung  des  Loses  der  Blinden  imd 
Taubstummen“  •’)  in  Paris  1878,  schon  der  Abbe  de  l’Epke,  der  eifrigste  Ver- 
fheidiger  der  Geberdensprache,  doch  der  Ansicht  war,  dass  der  Taubstumme  nur 
dann  als  vollkommen  der  menschlichen  Gesellschaft  zurOckgegeben  erachtet  werden 
könne,  wenn  er  gelernt  habe,  sich  mittelst  der  Lautsprache  auszudrücken  und 
die  Worte  von  den  Lippen  abzulosen.  Andernfalls  bleiben  sie  isolirt  in  der 
Welt.  „Dons  la  foule,  th  ne  sont  pas  compris  et  Hs  ne  comprennent  pas.  Ps 
n appnrtfennent  pas  h la  famille  humatne“.  Wenn  er  trotzdem  so  eifrig  der 
Geberdensprache  das  Wort  redete  und  in  seiner  Anstalt  nur  sie  zum  Unterricht 
der  Taubstummen  verwendete,  an  erklitrt  sich  das  nach  Bocvieb  lediglich  dadurch, 
dass  die  Zahl  seiner  Schüler  eine  zu  grosse  war  und  dass  seine  Zeit  und  sein 
Gesundhcit.szusfand  nicht  ausgereicht  haben  würden,  den  sehr  mühsamen  Unterricht 
in  der  Lautsprache  bei  allen  Sidiülern  durchzufilbren.  Er  verzichtete  deshalb  auf 
dieselbe,  um  eine  möglichst  grosse  Anzahl  taubstummer  Kinder  des  Unterrichtes 
überbaupt  theilbaftig  werden  zn  lassen. 

Auf  dem  Pari.ser  Congresa  wurde  folgende  Resolution  angenommen:  „Der 
Gongress  spricht  nach  reiflicher  Erw.tgung  die  Ansicht  aus,  dass  (unter  Beibe- 
haltung der  natürlichen  Geberdensprache  als  Hilfsmittel  zur  Verständigung  zwischen 
Lehrer  und  ,8chüler  für  den  ersten  Unterricht)  die  Articulationsmethode  und  das 
mit  ihr  zusammenhängende  Ablesen  der  Worte  von  den  Lippen,  welche  den  Zweck 
b.iben,  den  Taubstummen  der  Gescllscbaft  wiederzugeben,  allen  anderen  Methoden 
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dorcbaug  vorzuzithen  ist  “ Hinzugcftlgt  wurde  dieser  Resolution , dass  es  sicli 
emptielilt,  diejenigen  taubstummen  Kinder,  deren  intelleetnellc  Ausbildung  voll- 
ständig vernachlässigt  worden  ist,  mittelst  der  allen  Taubstummen  eigenthtlm 
liehen  Geberdenspraehe  so  weit  zu  unterrichten,  dass  die  ihnen  innewohnenden 
Fähigkeiten  möglichst  vollständig  entwickelt  werden. 

Auch  aut  dem  internationalen  Taubstummenlebrer-Congress  in  Mailand 
I It'XO)  erklärte  sich  die  grosse  Mehrzahl  der  Anwesenden  dafür,  dass  bei  dem 
Unterricht  und  der  Erziehung  der  Taubstummen  der  Anwendung  der  Lautsprache 
vor  der  Geberdenspraehe  der  Vorzug  zu  geben  sei.  Man  verwarf  selbst  die 
gleichzeitige  Anwendung  der  Geberdenspraehe  und  des  gesprochenen  Wortes, 
weil  dadurch  das  Sprechen , das  Ablesen  von  den  Lippen  und  die  Klarheit  der 
Begriffe  beeinträchtigt  werde.  Der  Congress  w.ar  der  Ansicht,  dass  die  reine 
.'\rtienlationsmetbode  vorznziehen  sei  rrKKlliKl, In  demselben  Sinne  ist  die 
v(im  nationalen  Congress  in  Borde.aux  1881  **)  angenommene  Resolution  gehalten; 
.Jeder  Taubstumme,  der  nicht  mit  Idiotismus  behaftet  und  einer  Ausbildung 
Oberhaupt  fähig  ist,  muss  mittelst  der  Articulationsmethode  unterrichtet  werden, 
unter  der  Vor.aussetzmig , dass  die  l’nterrichtszeit  entsprechend  verlängert  und 
der  Untcrriehtsplan  den  F'ähigkeitcn  des  zu  Unterrichtenden  angepasst  wird.“ 
Diesen  Resolutionen  entsprechend  gebt  nunmehr  in  den  meisten  Ländern 
in  denen  überhaupt  Taubstummen-Anstalten  be.stehen , das  Re.streben  dahin , den 
Unterricht  mittelst  der  Lautsprachc  ertheilen  zu  lassen.  Da,  wo  dieselbe  bisher 
Überhaupt  noch  nicht  zur  Anwendung  gekommen  ist,  mfl.ssen  natürlich  die  älteren 
Zöglinge  in  der  Geberdenspraehe  weiter  unterrichtet  werden , während  die  neu- 
eintretenden  alsbald  die  Lautsprachc  erlernen,  ein  Modus  des  Unterrichts,  der  in  der 
Tabelle  XVI  als  Uebergangsmethodo  be/.eichnet  wird.  Die  Zahl  derjenigen  Anstalten, 
in  denen  bisher  in  der  combinirten  Lant-  und  Zeichensi)rache  unterrichtet  wurde, 
wird  voraussichtlich  schon  in  kurzer  Zeit  wesentlich  abuehmeu  zu  Gunsten  der 
die  reine  Articulationsmethode  cultivirenden  Iti.stitute.  Aus  Tah.  XVI  ersehen  wir, 
dass  sowohl  in  Deutschland  mit  HO  Instituten  und  .'>t'>08  .Schülern,  als  auch  in 
Oesterreich- Ungarn  mit  17  Instituten  und  10H2  Schülern  lediglich  die  Laut- 
sprache zur  Anwendung  kommt.  Aueh  in  Italien  genies.st  die  grosse  Mehrzahl 
der  Schüler  den  Unterricht  in  der  Lautsprache:  von  .35  Anstalten  mit  1491  .Schülern 
bedienen  sieh  derselben  34  , während  in  1 (in  Genna)  die  eombinirtc  Methode 
besteht,  ln  der  Schweiz  wird  in  1 1 Anstalten  mit  380  Schülern  aus.sehliesslich 
die  Lautsprache  geübt.  Wie  günstig  sich  das  Verhältniss  für  die  Articulations- 
niethode  bereits  gestaltet  hat,  ergiebt  sich  aus  der  siimmariKclien  Zusammen- 
stellung in  Tab,  XVI.  Von  304  Anstalten  mit  21. 8(12  .Schülern  bedienen  sieh 
l'.'l  mit  10.50(1  Schülern  auasehlic.sslieh  derselben  uuil  nur  in  28  Anstalten  mit 
1574  Schülern  wird  allein  noch  in  der  Geberdenspraehe  unterrichtet.  Noch  günstiger 
lür  die  Articulationsmethode,  wird  das  Verhältniss  durch  Hinzurechnung  der 
15  Anstalten  mit  1 1 79  .Schülern , in  welchen  die  sogenannte  Uebergangsmethode 
herrscht,  da  ja  die.se  direct  darauf  hinarbeiten  , allmälig  den  reinen  Artieulations- 
unterricht  einzufuliren.  In  78  Anstalten  mit  9887  .Schülern  kommt  die  combinirie 
Laut-  und  Zeicheiispracho  zur  Anwendung  und  von  52  An.stalten  mit  17](i  Schülern 
fehlen  die  Angaben  ülasr  die  Unterrichtsmethode. 

\'on  grosser  Wichtigkeit  ist  die  Krage,  in  welchem  Alter  der  Taub- 
stummenunterricht beginnen  soll  und  wird  dieselbe  jetzt  W(dil  allgemein  dahin 
beantwortet  werden  müssen,  dass,  bei  sonstiger  normaler  körperlicher  und  geistiger 
Entwicklung  des  taubstummen  Kindes,  lür  das.selbe  als  die  Zeit  des  beginnenden 
Unterrichtes  cbemso  wie  bei  den  vollsinnigen  Kindern  das  7.  Lebensjahr  zu  setzen 
ist.  Bis  dahin  wird  es  natürlich  .Sache  der  Eltern  sein,  unter  Benutzung  der  dem 
Taubstummen  eigenthiimlichen  natürlichen  Geberdenspraehe  ihm  das  Verständniss 
für  die  ihn  umgebenden  Dinge  zu  erleichtern  und  namentlich  such  durch  eine 
zwar  liebevolle,  dabei  aber  energische  Behandlung  in  moralischer  Hinsicht  auf  ihn 
einzuwirken.  In  welcher  Weise  bei  Kindern,  wi-leho  ertaubt  sind,  nachdem  sie 
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bereits  sprecben  gelernt  batten,  darauf  hinzuwirken  ist,  dass  das  noch  vorhandene 
Sprachvermögen  erhalten  bleibt,  wurde  bereits  oben  erwähnt.  Ueber  die  Dauer 
des  Schulbesuches  seitens  der  Taubstummen  sprechen  sich  die  meisten  Taubstummen 
lelirer  dabin  aus,  dass  dieselbe  mindestens  7 — S Jahre  betragen  müsse,  wenn  ein 
zufriedenstellendes  Resultat  erzielt  werden  soll.  Diese  Zeitdauer  ist  besonders  mit 
Rücksicht  auf  die  besonderen  Schwierigkeiten  des  Articulationsunterrichtes  erfor- 
derlich , da  allein  durch  den  mechanischen  Theil  desselben  die  ersten  Jahre 
ausgefUllt  werden  und  erst  nach  Ucberwlndung  dieser  Schwierigkeiten  die 
intellectuelle  Ausbildung  in  gehöriger  Weise  gefördert  werden  k.nnr.  Als 
Resultat  eines  so  geleiteten  Unterrichtes  ergiebt  sieb  dann  allerdings  auch , wie 
auf  dem  Mailänder  Congress  besonders  hervorgehoben  wurde,  „dass  die  durch  die 
reine  Articulationsmethode  unterrichteten  Taubstummen  nach  ihrem  Austritte  aii.s 
der  Schule  die  erworbenen  Kenntnisse  nicht  vergessen,  sondern  dieselben  vielmehr 
durch  den  mündliche' W'rkehr  mi*  anderen  und  durch  Lectflre  weiter  entwickeln“. 
Dass  hierbei  sehr  viel  auf  die  individuelle  Befähigung  ankommt  und  immer  noch 
eine  ganze  Anzahl  von  Taubstummen  trotz  des  sorgfältigsten  Unterrichtes,  aber 
wegen  zu  geringer  Belähigung  auf  einer  recht  niedrigen  Bildungsstufe  verbleibt 
und  dass  bei  vielen,  nach  dem  Austritte  aus  der  Schule,  wenn  ihnen  nicht  die 
Gelegenheit  gegeben  wird , in  stetem  Verkehr  mit  Vollsinnigen  zu  bleiben , das 
mühsam  Uriernte  wieder  verloren  geht , ist  leicht  erklärlich.  Immerhin  ist  die 
Zahl  derjenigen , welche  vermöge  des  genossenen  Unterrichtes  im  Stande  sind, 
auch  nach  dem  Verla.ssen  der  Schule  sich  weiter  auszubilden  und  vor  Allem  sich 
einem  ihren  Fähigkeiten  entsprechenden  Berufe  zu  widmen,  eine  nicht  unbeträcht- 
liche. Dass  hierbei  besonders  diejenigen  Berufsarten  in  Betracht  kommen,  welche 
nicht  unbedingt  auf  den  Verkehr  mit  Anderen  angewiesen  sind , also  namentlich 
Landwirthschaft  und  Industrie,  wurde  bereits  oben  hervorgehoben ; dass  aber  auch 
Taubstumme  in  Wissenschaft  und  Kunst  mit  Erfolg  Ihätig  sein  können , zeigen 
zahlreiche  Beispiele.  So  gehört  es  durchaus  nicht  zu  den  Seltenheiten,  dass  sich 
'raubstummc  selbst  zu  Uehrern  ihrer  Ueidensgefithrden  ausbilden  und  .als  solche 
lecht  Erspriessliches  leisten.  Die  Taubstummen  Habermass  und  Teuscher 
fungirten  als  Dehrer  in  Leipzig,  Kruse,  dessen  wir  schon  wiederholt  Erwähnung 
getban,  in  Schleswig.  Der  Taubstumme  Möller  gründete  selbst  eine  Taub- 
stummenanstalt in  Drontheim  in  Norwegen , als  deren  Vorsteher  er  thätig  war. 
Voraussichtlich  werden  die  Beispiele  von  Taubstummen,  die  auf  Grund  der  in  den 
Anstalten  erworbenen  Kenntnisse  für  ihre  fernere , Uber  die  elementare  hinaus- 
gehende Ausbildung  besorgt  sind,  immer  zahlreicher  werden , je  grösser  die  Zahl 
derer  wird,  die  überhaupt  eines  Unterrichtes  theilhaftig  werden.  Dass  wir  diesem 
Ziele  immer  näher  kommen,  dafür  bürgt  das  rege  Interesse,  welches  nament- 
lich in  neuerer  Zeit  dem  Taubstummenbildungswesen  entgegengebr.acht  wird  und 
welches  sich  vor  Allem  in  der  Vermehrung  der  Taubstummenunterrichts-  und 
Erziehungsanstalten  bethätigt.  Während  Schmauz  im  Jahre  ISBÖ  nur  154  An- 
stalten mit  41t‘Jl  Zöglingen,  im  Jahre  1847  dagegen  schon  201  Anstalten  mit 
7214  Schülern  zählte,  weist  unsere  Tabelle  XVI  aus  dem  Jahre  1881  bereits 
3t!4  Taubstummenanstalten  mit  24.8li2  .Schülern  auf,  eine  Zahl,  die  fast  der 
Hälfte  aller  im  bildungsfähigen  Alter  stehenden  Taubstummen  (vom  5. — 15.  Lebens- 
jahre) entsprechen  würde. 

Literatur:  ')  G.  Mayr,  Die  Verbreitung  der  Blind  heit,  der  Taub- 
stniumheit.  des  Blödsinns  und  des  Irrsinns  in  Baiern.  Beiträge  zur  Statistik 
des  Königreichs  Baicm  35.  Heft.  München  1877.  — ’)  Mitlheilungen  des  königl.  preuss. 
Statist.  Bureaus  zu  Berlin.  Statist.  Correspondenz.  Jahrg.  IV,  Nr.  28.  — 'f  Mitthei- 
lungen  des  kaiserl.  Statist.  Amtes  zu  Berlin.  Privat.  — ')  Mitlheilungen  des  „Statist.  Bnreaos 
vereinigter  thüringischer  Staaten  zu  Weimar“.  1881.  — o a Schimmer,  Erläntemngeu 
zu  den  Bevölkernngsargebnissen  etc.  nach  der  Volkszählung  vom  31.  Dec.  1869.  Wien  1872.  — 
*)  Jahrb.  der  preuss.  Statistik.  30.  Heft : Ergebnisse  der  Volkszählung  vom  Jahre 
1871.  Vr.  Sinnes-  und  Geistesroängel  unter  der  Bevölkerung.  — ’)  Zeitschr.  des  königl. 
preuss.  Statist.  Bureaus.  XXII  Jahrg.  1.  u.  2.  Heft.  — •)  Esch  rieh,  Ueber  den  Ein- 
fluss geologischer  Bodeubildnug  auf  einzelne  endemische  Krankbeitea. 
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Tauhstummeninstitntea  su  Camberg.  Wiesbaden  1864.  *—  ( etisu«  of  /reland  for  tke  year 

1871.  Part.  II.  Vital  statistics.  Vol.  I.  Report  of  tbe  Status  of  Disease.  — '•)  Lent, 
Statistik  der  Taubstummen  des  Reg.-Bez.  Köln.  Bericht  des  Vereines  der  Aerzte  des  Heg.* 
Bez.  Köln.  1869.  — **)  Programrn  der  Taubstummenaostalt  zu  (’aml>erg.  1873/1875.  — 
'*)  Hedinger.  Die  Taubstummen  und  die  Taubstummenanstalten  etc.  in 
Württemberg  und  Baden.  Stuttgart  1882.  — '*)  Falk,  Zur  Statistik  der  Taubstummen. 
Archiv  für  Psychiatrie.  1871.  — **)  Rössler,  Statistisches  und  Geschichtliches  aus  der 
Taubstummenanstalt  in  Osnabrück.  187S.  — ^*)  Bondin,  Annales  d'Hygi^ne  publii[ae. 
1862.  Juillet.  — *®)  Der  Verein  für  den  Unterricht  und  die  Erziehung  Tanbsturamer  und 
die  Tanhsturomenmnstalt  in  Breslau.  Eine  Jnbclschrift  etc.  Breslau  1869:  Cohn  und  Berg- 
mann. Ueber  die  Ursachen  der  Taubstummheit  mit  besonderer  Berück* 


sichtigung  der  Ehen  unter  Blutsverwandten.  — ’*)  Saegert,  Das  Taub* 
stummenbUdungs wesen  in  Pre*ussen.  Sep  *Abdr.  ans  dem  Taubstummenfreund  von 
1874  a.  1875.  — **)  Tahuiar  StcUement  of  tht  In$titutumM  for  Ike  De>\f  and  Dnmb  of  the 
tror/(f.  By  tbe  editor  of  the  Americ.  Annales  of  the  Deaf  and  Dumb.  Vol.  XXVII, 
No.  1.  1882.  — ’*)  Schmalz,  Uel>er  die  Tanbstnmmen  und  ihre  Bildung  etc.  Dresden  und 
Leipzig  1848.—  ’*)Boudin,  />aur/er#  dtaunion*  eonaan  guine ».  Annales  d'Hygieue 
pabli<{ne.  1662.  — Meniöre,  Du  mariage  entre  pnrtnta,  conaid^^  romme  cause  de  la 
f^urdintutiti  congenitale.  Paria  1856.  — **)  Hartmann,  Deutsche  med.  Wochenschr.  1877. 
Nr.  48,  49-  — ”)  Flügel.  Haler  Intelligenzbl.  1605.  — ***1  Niemeyer.  Die  epidemi.sche 
Cerebrosplnalmeniogitis  in  Baden.  1865  — ”)  Erhard,  Berliner  klin.  Wochenschr.  1865, 
Nr.  38.  — *”)  Voltolini,  Mouatschr.  für  Obrenheilk  Octob  1867.  — *'l  Keller,  Zur 

Casnistik  der  acquirirten  Taubstummheit.  Berliner  klin.  Wochenschr.  1881. 
Nr.  40.  — *’)  Gottstein,  Ueber  den  M en  i ö r eschen  Sy  mpto me  o co  mple  x.  Zeitschr. 
für  Obrenheilk.  IX.  — ®*)  Moos.  Ueber  .yfeningitia  cerebroapinaiia  epidemica. 
Heidelberg  1881-  — **)  Knapp.  Transactions  of  the  Americ.  otolog.  soc.  Boston  1873.  - 
*'')  Lncae,  Hümorrhagie  und  hämorrhagische  Entzündung  des  kindlichen 
Oh  r 1 a by  r intb  s.  Virchow 's  Archiv.  Bd.  LXXXVIII. — •*)  v.  Trft  1 1 sch  . Lehrb.  der  Ohren- 
heilk.  7.  Anfl.  Leipzig  1881.  — *‘lBuck,  Plötzliche  Taubheit  nach  Mumps. 
Zeitschr.  für  Ohreoheilk.  XI.  pag.  26.  Moos,  Fall  von  doppelseitiger  Labyrinth* 
affection  etc  nach  Mnmps.  Ibid.  pag  51.  — **)  Klebs,  Handb.  der  pathol.  Anat. 
II.  Abth.  Schwartz«,  Gehörorgan.  — ^''1  Moos.  Archiv  für  Augen*  und  Obrenheilk.  III. 
pag.  92  und  YIl.  pag.  248.  — *'*)  Gelle,  Bulletin  de  la  Soc.  mci.  de  Paris  1858.  — 
*0  Politzer.  Lehrb  der  Obrenheilk.  Bd.  II.  Stuttgart  1882.  — Heller,  Zur  anatom. 
Begründung  der  Oehörstörungen  bei  Menin'ptia  eerebr>ntpinalia.  Deutsches  Archiv  für  klin. 
Med.  ni.  — *’)  Lncae,  Eiterige  Entzündung  des  inneren  Ohres  bei  .Vcnin^. 
rer  ebroa  vinali  a.  Archiv  für  Obrenheilk.  V.  — *9  Merkel,  Baier.  ärztl.  Intelligenzbl. 
Nr.  13.  1865.  — Die  acute  Entzündung  des  häutigen  Lab}*rinths 

des  Ohres.  Breslau  1882.  — **)Baratoux,  Annales  des  mal.  de  Tor  etc.  VII.  Nr.  2.  — 
*‘)  Politzer.  Lehrbuch  Bd.  II,  pag.  809.  — **)  Munk,  Ueber  die  Hörspbären  der 
Gr  08 B b irn  r i nd  e.  Monutschr.  der  königl.  Akademie  der  Wissenschaften  zu  Berlin.  Mai 
1881.  — *•)  Toyubee.  Diseases  of  the  ear.  London  1860.  — Kramer,  H^ndb.  der 
Obrenheilk.  Berlin  1867.  — A 1 1 , Archiv  für  Augen-  und  Obrenheilk.  Bd.  VII.  — ■ 
v.  Tröltsch,  Vorsfollnng  beim  Reichskanzleramte,  betreffend  die  Be- 
rück s ich  t i gn  ng  der  Ohrenheilkunde  bei  Festsetzung  der  neuen  Vor- 
schriften für  die  ärztliche  Scb  lussprüfnng.  Archiv  für  Ohrenbeilk.  XIV.  — 
**)  Moos  und  Steinbrügge,  Doppelseitiger  Mangel  des  ganzen  Labyrinths 
bei  einem  Taubstummen.  Zeitschr.  für  Obrenheilk.  XI.  — üoos.  Aetiologie 
und  Befnnde  von  40  Fällen  angeborener  Taubheit.  Zeitschr.  für  Obrenheilk. 
XI.  — **)  Meissner,  Tanbstammheit,  Ohr-  nnd  Gehörkrankh.  Bd.  1 ; Taubstummheit 
und  Taobstnmmenbildnng.  Leipzig  uud  Heidelberg  1856.  — Conrad  Amman. 
1.  Surdua  loquena  a.  niethodu  a qua  qni  aurdua  natua  eat  loqui  diacere 
Amstelodami  1692.  Diaaertatio  de  loquela  qua  non  aolum  rox  Anmaua 
tt  loq  uen  di  a rtifiei  um  ex  ori  gtnih  u a aui  a erunntur,  a ed  et  tradnnt  u r me  dia 
quibua  iiqui  ab  incunabulia  aurdi  et  mtit»  ftierunt,  Inquelam  a dipiaci, 
quique  diffieile  loquuntur  ritia  aua  emendare  poaaint.  Amstelodami  1770.  — 
t ongrea  unirerael  pour  l' nm^lioraiion  du  aort  dea  aveuglea  et  dea  sourda^muefa,  tenu  h 
Paria  23 — 3o.  Sepf.  1^8.  Comptes  rendus  stenograpfaiques  etc.  Paris  1879-  — ^")  Treibei, 
Der  22  internatinnaie  Tanbstnmmenlehrer  • Congress  in  Mailand  Berlin  1881  und  Compte 
rtndu  du  rvngrea  international  pour  Vamelioratioti  du  aort  dea  aourda-mueta  tenu  « Milan. 
6.— 11.  Sept.  1880-  Borne  1881.  — **)  i^ongrea  national  pour  1‘amelioraiion  du  aort  dea 


aourda’muefa  h Pordeaux.  8. — 14.  Aofit  1881. 
Bordeaux  1882. 


Comptes  rendus  analytiques  des  seances  etc. 

Schwabach. 
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46t  TAWS.  — TELANGIEKTASIE. 

Taws,  8.  .Framboesia“,  V,  pap.  384. 

Taxis  iTX't;  von  rrir'reiv,  F.inrichttinp),  g.  „Bräche“,  II,  pag.  532. 

Taxas.  Die  Blatter  von  Tajcu«  baccatus  L.  (Kibenbauni),  ätherisoheg 
Oel,  Taxin  und  GerbstofT  enthaltend,  dienten  ehedem  als  Diureticum  acre  und 
Emmenagogum  innerlirh,  in  Pulver  oder  Infus ; vgl.  „8abina“,  XI,  pag.  601. 

Taynya.  Eine  von  den  italienischen  Reisenden  Gebrüder  Ubicini  aus 
Brasilien  importirte,  dort  angeblich  als  .Specitienm  gegen  Syphilis  u.  s.  w.  in  hohem 
Ansehen  stehende  Drogue,  die  auch  iu  Europa  einige  Jahre  hindurch  als  Anti- 
syphiliticum  und  Antiscrophulosum  angeprieseii  wurde , die  ihr  ziige.schriebene 
Bedeutung  aber  keineswegs  bewährt  hat. 

Das  Mittel  (dessen  erste  Besehreibungen  aus  dem  Jahre  1875  datiren) 
stammt  von  einer  Cueiirbitacee , Jhrmopliylla  penJulina , deren  Wurzelknolleii 
nach  der  von  Bettelli  u.  A.  ausgefOhrten  Untersuchung  ein  Glycosid  und  eine 
harzartige,  scharfe  Substanz  (dagegen  kein  Alkaloid)  enthalten  gollen.  Die  aus 
dieser  Wurzel  bereitete,  von  dem  Apotheker  Ubicini  in  Padua  vertriebene  Tinctur 
scheint  bei  Kaninchen,  intern  oder  subcutan,  giftig  zu  wirken,  auch  beim  Menschen 
in  grösseren  Dosen  Nausea  und  Erbrechen  zu  erregen;  genauere  Unlersucbungeo 
(Iber  den  Charakter  der  Wirkung  liegen  nicht  vor.  In  Betreff  der  therapeutischen 
Ergebnisse  lauteten  die  Mittheilungen  der  meisten , namentlich  italieni.schen  Beob- 
achter anfangs  günstig  (Strambio,  Fakao.ni,  Loxohi,'Galassi,  Pikocchi,  Cadier, 
Gaizetu.  A.);  doch  wurden  die  vermeintlich  erzielteu  Besserungen  oder  Heilungen 
bei  Syphilis  und  Scropbulose  anderwärts  nicht  bestätigt  (Casaklvi  , Ta-VTCrri, 
Pei.lizari  u.  A.)  und  fiel  das  Mittel  einer  raschen  Vergessenheit  anheim.  Die 
Tinctur  sollte  innerlich  mehrmals  täglich  zu  10 — 30  Tropfen,  oiler  auch  subeutau 
zu  1*0  pro  dosi  verabreicht  werden.  — Vgl.  Strambio,  Gaz.  Med.  Ital.  lAvmb. 
1875,  N'r.  44,  pag.  345.  — Martin,  Bull.  gt^n.  de  ther.  30.  August  1875.  — 
F.VRAONI,  Tayuya  contra  ln  mtilide  e la  scrofola.  Milaro  1876.  — Strambio, 
Lo.nohi,  Ambkü-sou,  Gai.a.ssi,  Gaz.  Med.  Ital.  Lonib.  1876,  Nr.  37,  48,  1'.' ; 
Losohi,  ibid.  1877,  Nr.  51.  — Caiheh,  II  Raccoglitore  med.  30.  Oct.  1877.  — 
Casarini,  Lo  Bpallanzani.  Juni  1877  und  Jan.  1878.  — Gaizkt,  Rivisia  clin. 
di  Bologna.  Nov.  1878.  — Pei.lizari,  Lo  Sperimentale.  Juli  1878.  — Mollinaki, 
Gaz.  med.  Ital.  Lomb.  1878,  Nr.  27.  — PlROCCHl,  (Horn,  delle  malattie  tenere 
e dfUa  pelle.  Jan.  1878. 

Teinach  im  wUrtembcrgischen  Schwarzwalde,  Eisenbahnstation,  387  Meter 
über  Meer,  in  sehr  anmnthiger,  geschützter  Lage,  hat  mehrere  Mineral(|uellen  : 
1.  Erdig-alkalische,  reine,  eisenfreie  .Säuerlinge : Wand-  und  Mittclkasten , Dach- 
Icinsquelle,  llirschquelle;  2.  Erdig  alkalische,  eisenhaltige  Säuerlinge:  Bach(|uelle, 
Wie.sem|uelle;  3.  Kohlensäurcfreie,  reine  Eisenquelle:  Tintenquelle. 

Es  enthält  in  1000  Theilen  Wasser: 


Bachqaellt) 

TinteiHjiielle 

Doppeltkohlensaures  Natron 

0-845 

0-014 

Clornatriuni 

0-073 

0-004 

Schwefclsaures  Natron  .... 

0-144 

0-002 

Doppeltktdilensaurc  Magnesia  . 

0.277 

0-023 

Doppelikohlensauren  Kalk  . 

1-218 

0*0 

Doppeltkohlensaures  Eisenoxydul . 

O-OlO 

0-024 

Völlig  freie  Kohlensäure  in  Cc.  . 

1235-65 

38-28 

Die  Badeanstalt  und  TVinkhalle  ist  zweckmässig  eingerichtet,  und  linden 
sich  in  Teinueh  zur  Trink  und  Badecur  schonungsbedürftige,  anämische  Individuen 
ein,  die  einen  ruhigen  Aufenthalt  wünschen.  Daselbst  ist  auch  eine  Kaltwasser- 
heilanstalt. K. 

Teleangiektasie,  s.  „Angiom“,  1,  pag.  .331. 
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Temperantia  (von  temperare,  mägsigen),  sc.  remedia.  Hierunter  veratand 
die  altere,  vorwiegend  humoralpatbologiscben  Anecbaunngen  ergebene  Hedicin 
solche  Mittel,  denen  ein  mAseigender , bemhigender  Einfluss  auf  die  Circulation^ 
reep.  eine  damit  zusanunenbAngende  Verminderung  der  Blut-  und  WArmebildung 
zugeschrieben  wurde.  Die  „temperirenden“  Mittel  sind  daher  auch  „abkühlende“ 
(Refrigerantia),  und  als  solche  meist  gleichzeitig  fieberhemmende  (Antifebrilia, 
AnUpgrdica) , Man  pflegte  besonders  die  verdünnten  anorganischen  nnd  organischen 
SAnren  dabinzurechnen , welche  durch  Herabsetzung  der  Temperatur  und  Puls- 
frequenz und  Milderung  des  DurstgcfUbls  bei  Fiebernden  ihre  Wirkung  entfalten. 

Temperament  von  Temperamentum , das  richtige  VerhAltniss  in  ge- 
mischten Dingen,  das  rechte  Maass  in  einer  Sache  überhaupt,  der  Mittelweg, 
die  MAssigung , das  von  lemperare,  Maass  setzen , Maass  halten , damit  von 
Tempus,  Abschnitt  herkommt  und  damit  wieder  mit  Tejxvb)  oder  ich 

schneide  ab,  zusammenhangt,  bedeutet  so  viel  als  das  Maass  und  die  Art  nnd 
Weise  der  geistigen  Erregbarkeit  sammt  der  davon  abhängigen  Bethätigung,  das 
dem  Menschen  sowie  den  ihm  nahestehenden  Thieren  eigen  ist.  Es  ist  das  Tem- 
perament somit  seinem  innersten  Wesen  nach  die  durch  die  ganze  Naturanlage 
des  Menschen,  des  jeweiligen  Tbieres  und  die  Veränderungen,  welche  dieselbe 
im  Lanfe  der  Zeit  erfahren  hat,  bedingte  Art  nnd  Weise  zu  empfinden,  zu  fühlen, 
sowie  sich  zu  Anssern,  zu  handeln.  Je  nachdem  der  Mensch,  das  bezügliche  Thier 
geartet,  sein  Naturell  verschieden  ist,  ist  es  anch  sein  Temperament,  und  tbat- 
sAchlicb  giebt  es  darum  so  viel  verschiedene  Temperamente , als  es  Individuen 
giebt,  denen  wir  ein  solches  zuschreiben. 

Dessenungeachtet  unterscheidet  man  von  Alters  her  nur  vier  Formen 
desselben,  die  seit  Galenus  im  Anschluss  an  die  alte  HippoKRATische  Lehre  von  den 
die  höchsten  organischen  Körper  zusammensetzenden  vier  Cardinalsäften,  dem  Blut, 
Sanguis,  der  gelben  und  schwarzen  Galle,  Chole  und  Mdaina  chole,  dem  Schleime, 
l‘hlegma,  das  sanguinische,  das  cholerische,  das  melancholische 
und  phlegmatische  heissen.  Man  hatte  erkannt,  dass  trotz  aller  Verschieden- 
heit die  Temperamente  dennoch  eine  gewisse  Gleichförmigkeit  zeigen , und  dass 
sie  mit  Leichtigkeit  nur  wenigen  Kategorien  sich  nntcrordnen.  Zum  Theil  schon 
von  den  griechischen  Philosophen  mit  den  Namen  belegt,  die  sie  noch  heute 
führen,  aber  sonst  sehr  unbestimmt  gelassen  und  von  den  verschiedensten  Gesichts- 
punkten aus  benannt,  unternahm  es  Galen  nur  vier,  als  die  hauptsächlichsten 
derselben,  und  zwar  als  Ausfluss  der  jeweiligen  Mischung  dieser  vier  Cardinalsäfltc 
hinznstellen.  Wie  von  der  glücklichen,  gleichmässigen  oder  passenden  Mischung  dieser 
vier  Cardinalsätte  die  Gesundheit  und  von  dem  Mangel,  vornehmlich  aber  dem  Ueber- 
sebuss  eines  oder  des  anderen  derselben  die  Störung  derselben , die  Krankheit, 
abhängen  sollte,  so  sollte  als  Ausdruck  dieser  Mischung  und  ihrer  Verhältnisse  anch 
das  Temperament  nnd  seine  individuelle  Geartung  bedingt  sein.  Eine  völlig  gleiche, 
d.  h.  absolut  passende  oder  zweckmässige  Mischung  der  vier  Cardinalsätte  nahm  man 
Air  keinen  Fall  an.  Die  Erfahrung  stand  dem  entgegen  und  ihr  fügte  man  sich. 
Elin  Ueberwiegen  des  einen  oder  des  anderen,  oder  auch  mehrerer  dieser  Säfte 
sollte  immer  stattliaben,  wenn  auch  in  so  geringem  Maasse,  dass  nur  dem  feinen 
und  scharfen  Beobachter  es  offenbar  wurde.  Durch  ein  Ueberwiegen  dos  Blutes 
sollte  das  sanguinische,  durch  ein  Ueberwiegen  der  schwarzen  Galle  das 
melancholische,  durch  das  der  gelben  Galle  das  cholerische  und  durch 
das  des  Schleimes  das  phlegmatische  Temperament  entstehen. 

Nachdem  die  Galenischen  Lehren  zu  Falle  gekommen  und  die  vier 
IllPPOKRATischen  CardinalsAAe  als  die  organische  Körper  bildenden  anfgegeben 
worden  waren,  blieben  nichtsdestoweniger  die  vier  Temperamente,  welche  auf 
ihnen  beruhen  und  aus  ihnen  hervorgehen  sollten , fortbestehen , und  zwar , weil 
die  Beobachtungen,  aus  denen  man  auf  ihr  Vorhandensein  geschlossen,  sich  als 
richtig  erwiesen.  Zwar  suchte  man  sie  hie  und  da  als  übereilte  Schöpfungen  aus 
R«al-EncyclopZdie  der  z**-  Heilkoade.  XIII.  30 
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unklaren  und  unrichtigen  Voraussetzungen  auszumerzeu , was  Gkiesinoer  z.  B. 
auch  noch  in  unseren  Tagen  zu  thun  versucht  hat,  oder  man  belegte  sie  auch 
mit  neuen  Namen , um  ja  nichts  mehr  mit  den  alten  verfehlten  IlirpOKRATisob- 
OALENischen  Lehren , selbst  soweit  es  die  blossen  Namen  betraf,  zu  thun  zu 
haben ; allein  es  gelang  nicht.  Die  GALENischen  Temperamente  haben  sich  bis 
auf  die  neueste  Zeit  mit  ihren  Namen  erhalten,  und  die  letzteren  sind  gegen- 
wärtig von  allen  sonst  noch  vorgeschlagenen  so  ziemlich  allein  in  Gebrauch. 
.Allenfalls  wird  namentlich  bei  unseren  westlichen  Nachbarn  stat^  des  Ausdruckes 
melancholisch  auch  der  Ausdruck  nervös  und  fUr  den  Ausdruck  phlegmatisch 
lymphatisch  gebraucht ; doch  ist  dieser  Gebrauch  kein  allgemeiner.  Von  Kant 
rUbren  die  Bezeichnungen  leichtblütig,  schwerblütig,  warmblütig  und 
kaltblütig  her , denen  man  in  den  älteren  Schriften  unseres  Jahrhunderts 
begegnet,  die  aber  durchaus  nichts  anderes  besagen,  als  was  sanguinisch,  melan- 
cholisch, cholerisch,  phlegmatisch  besagen  sollen,  wenn  man  nur  von  den  Gründen 
absieht,  die  zu  ihrer  Wahl  als  ganz  bestimmte  Bezeichnungen  geführt  liaben. 
Kant  verwahrt  sich  auch  ausdrücklich  dagegen,  dass  er  seine  Temperamente  von 
den  bezüglichen  Blutversehiedenheiten  ableiten  wolle.  Die  letzteren  seien  ihm 
aber  ein  schicklicher  Titel  für  die  Classen,  in  die  man  die  Menschen  nach  der 
Beobachtung  ihrer  Geftlhle  und  Neigungen  zusammcnstellen  könne.  Krnst  Platner 
batte  vor  ihm  dieselben  Classen  und  Kategorien  mit  soy tisch  und  attisch, 
mit  römisch  und  plirygisch,  oder  auch  t h i e r is  ch  und  geistig,  heroisch 
und  kraftlos  bezeichnet  und  sie  dann  noch  in  eine  Reihe  von  Unterabtheilnngen 
gebracht,  das  scytisebo  oder  thierische  Temperament  in  das  sanguinische  und 
böotische,  das  attische  oder  geistige  in  das  ätherische  und  melancho- 
lische, das  römische  oder  heroische  in  das  feurige  und  männliche, 
das  phiy'giscbe  oder  kraftlose  in  das  phlegmatische  und  hectische;  aber 
seine  Bezeichnungen  haben  kein  anderes,  als  nur  noch  historisches  Interesse,  zumal 
sie  nicht  einmal  von  einem  originellen  Gesichtspunkte  aus  gewählt,  sondern  zum  Tbeil 
die  alten  GALENischen  geblieben  sind.  Kurzum,  wenn  auch  die  alten  GALENischen 
Anschauungen  gefallen  sind,  nach  denen  die  von  ihm  fcstgestellten  vier  Tempera- 
mente benannt  worden , diese  Temperamente  selbst  sind  geblieben  und  mit  ihnen 
schliesslich  auch  die  Namen,  ohne  dass  man  noch  viel  daran  denkt,  was  sie 
ursprünglich  besagen  sollten.  Und  warum?  Weil  die  Art  und  Weise  zu  empfinden 
und  zu  fühlen,  sich  zu  äussem  und  zu  handeln , thatsäehlich  bei  dem  Menschen 
sowie  bei  den  ihm  nahestehenden  Thieren  im  Allgemeinen  in  den  vier  Richtungen 
erfolgt , die  Galen  als  die  hauptsächlichsten  bezeichnet  hat.  Das  sanguinische 
Temperament  ist  das  lebhafte,  leicht  bewegliche,  darum  aber  unstäte  und  unzu- 
verlässige. Der  Sanguiniker  ist  ebenso  zur  Mitfreude  wie  zum  Mitleids  geneigt. 
Freude  und  Traurigkeit  wechseln  bei  ihm  in  Einem  fort,  jo  nachdem  die  Reize 
sind,  die  auf  ihn  einwirken ; doch  waltet  die  Neigung  zur  FVeude,  zum  Frohsinn 
vor  und  er  erscheint  deshalb  vorzugsweise  heiter.  Er  ist  leicht  bestimmbar, 
darum  aber  eben  unstät  und  unzuverlässig.  Das  melancholische  Temperament  ist 
das  trübe,  traurige,  zur  Schwermuth  geneigte.  Alle  Reize,  auch  die  den  Sanguiniker 
angenehm  berührenden  wirken  auf  den  Melancholiker  belästigend,  verstimmend, 
verwundend  ein.  Das  Leidende,  das  Patbische  ist  in  Folge  dessen  auch  ftlr  ihn 
das  besonders  Charakteristische.  Das  cholerische  Temperament  ist  das  leiden- 
schaftliche, zu  Thaten,  darum  aber  auch  häufig  zu  Gewaltthaten  drängende.  Der 
Choleriker  wird  auch  leicht  verstimmt,  doch  nicht  so  leicht  wie  der  Melancholiker. 
Es  bedarf  dazu  schon  stärkerer  Reize.  Jeder  solcher  ruft  aber  eine  lebhafte, 
energische  Reaction  hervor,  und  während  für  das  melancholische  Temperament  das 
Leidende,  das  Pathische  charakteristisch  ist,  ist  es  für  das  cholerische  das  Thätige, 
indessen  nicht  die  freie,  ruhige  That,  sondern  die  von  der  Missstimmung  beherrschte, 
das  Pathetische.  Das  phlegmatische  Temperament  ist  das  ruhige,  schwer  bewegliche. 
Das  Leidenschaftlose,  das  Gleichmüthige  aber  auch  Gleichgiltigo,  das  Unerschütter- 
liche aber  auch  Uninteressirte  und  Philisterhafte  ist  sein  Kennzeichen. 
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Ueberblicken  wir  nun  noch  einmal  das  Wesen  der  Temperamente  und 
fassen  das  darflber  Gesagte  kurz  zusammen , so  ergiebt  sich , dass  das  san- 
guinische charakterisirt  ist  durch  eine  leichte  Erregbarkeit , sowohl  der  Gefühls-, 
als  auch  der  motorischen  Sphäre.  Leicht  empfiinglich  fUr  Alles , reagirt  es  auch 
entsprechend  auf  Alles  durch  ein  den  einwirkenden  Reizen  analoges  Verhalten. 

Das  melancholische  Temperament  dagegen  ist  charakterisirt  durch  eine  verhält- 
nissmässig  starke  Erregbarkeit  der  Gefühls-  ohne  gleichstarke  Errregbarkeit  der 
motorischen  Sphäre.  Diese  ist  im  Gegentheil  häu6g  nur  schwer  oder  auch  gar 
nicht  erregbar.  Alle  Reize  wirken  übermässig  stark,  selbst  verwundend  ein,  aber 
eine  Reaction  dagegen  findet  nicht  statt;  sie  werden  nihig  ertragen,  werden 
gelitten , geduldet.  Beim  cholerischen  Teroperamete  findet  bis  zu  einem  gewissen 
Grade  das  Gegentheil  statt.  Die  Gefuhlssphäre  ist  zwar  gemeiniglich  auch  noch 
ziemlich  leicht  erregbar,  in  höherem  Grade  aber  ist  cs  noch  die  motorische  Sphäre, 
und  darum  sofortige  Reaction  gegen  alle  Reize , welche , wenn  auch  nur  relativ, 
zu  stark  einwirkten.  Dem  phlegmatischen  Temperamente  liegt  das  Gegentheil  von 
dem  zu  Grunde,  was  das  sanguinische  Temperament  bedingte,  eine  mehr  oder  minder 
schwere  Erregbarkeit  sowohl  der  Gefllhls-,  als  auch  der  motorischen  Sphäre  und 
daher  das  nur  Schwerberührtwerden,  was  seinen  Gleichmuth,  seine  Gleichgiltigkeit, 
seine  pathetische  Ruhe,  aber  auch  seinen  Indifferentismus  zum  Ausdruck  hat. 

Worauf  beruhen  nun  aber  diese  Verschiedenheiten  in  der  Erregbarkeit 
der  verschiedenen  Menschen  und  woher  kommt  es,  dass  nur  in  den  vier  Haupt- 
fonnen  sie  in  die  Erscheinung  treten , welche  eben  die  vier  Hauptformen  der 
Temperamente  ausmachen  ? Zu  Galen's  Zeiten  waren  es  eben  die  Wer  Cardinal- 
säfte , die  daran  Schuld  sein  sollten ; später  wurden  andere  Ursachen , die  aber 
nicht  minder  unhaltbar  und  zum  Theil  viel  phantastischer  waren,  dafür  angesehen. 

Da  sollten  gewisse  Gegensätze  oder  Polaritäten  , die  normal  in  einem  bestimmten 
Indilfercnzpunkte  sich  ausglichen,  von  Bedeutung  sein,  das  Reale  und  Ideale,  das 
I.asichte  und  das  Schwere  sich  geltend  machen,  gewisse  Temperaturen,  worunter  man 
indessen  blosse  allgemeine  KörperbescliatTenheiten  verstand,  ihren  Einfluss  ausUben. 

Heutigen  Tages,  wo  man  die  Temperamente  als  rein  psychische  Qualitäten 
betrachtet  nnd  die  Psyche  selbst  als  eine  Function  des  Nervensystems,  d.  h.  eine 
bestimmte  Lebensäusserung,  welche  nur  durch  dieses  vermittelt  wird,  ansieht,  da 
sind  auch  sie  lediglich  von  dem  Nervensysteme  abhängig  und  in  ihrer  Geartung 
durch  die  Geartung  dieses  bedingt. 

Schon  Henle  bat  in  seinen  anthropologischen  Vorträgen  auf  den  soge- 
nannten Tonus  und  die  davon  abhängige  Erregbarkeit  des  Nervensystems  als  die 
wahren  Ursachen  der  Temperamente  hingewiesen;  allein,  er  ist  in  seinen  Aus- 
führungen nicht  ganz  glücklich  gewesen  nnd  darum  z.  B.  in  die  üble  Lage 
geratben,  dem  melancholischen  Temperamente  keinen  gehörigen  Platz  anweisen  zu 
können  und  es  aus  der  Reihe  der  übrigen  als  ein  qualitativ  Versebiedenes  halb 
und  halb  aussebeiden  zu  müssen.  Und  doch  hat  er  auch  schon  bei  der  näheren 
Bestimmung  des  Wesens  des  melancholischen  Temperamentes  im  grossen  Ganzen 
das  Richtige  getroffen  nnd  nur  das,  was  das  Wesen  der  Temperamente  über- 
haupt, so  auch  ihre  Unterschiede  ausmacht,  übersehen. 

Um  das  Wesen  der  Temperamente  zu  verstehen,  ist  es  nothwendig,  einen 
Blick  auf  das  Wesen  des  Nervensystems  und  die  Art  seiner  Thätigkeit  zu  werfen. 

Das  Nervensystem  stellt  die  Verbindung  der  einzelnen  Organe  und  ihrer 
Elemente,  der  Zellen  und  Zellenäquivalente,  mit  den  Abkömmlingen  nnd  Umwand- 
lungen des  Ectoderms  nnd  Entodenus  dar,  welche  die  Sinneswerkzeuge  bilden  und 
ans  denen  auch  Jene  sich  nach  den  mannigfachsten  Umwandlungen  im  Laufe  der  Zeit 
gebildet  haben.  Das  Centralnervensystem  ist  dabei  nicht  als  ein  von  den  übrigen 
Organen  losgelöster,  mehr  oder  minder  selbständiger  und  deshalb  automatisch 
wirkender  Apparat  anznsehen,  sondern  vielmehr  als  ein  blosser  Reflexapparat,  der 
zwischen  die  centripetal  und  centriAigal  leitende  Abtbeilung  des  Gesammtnerven- 
systems  eingeschaltet  ist  und  somit  zu  den  übrigen  Organen  nnd  den  in  ihnen 
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stattündenden  Vorgängen  in  genauester  Beziehung,  zum  Tbeil  in  vollkommenster 
Abhängigkeit  steht. 

Seit  Floürens  wissen  wir,  dass  jene  Äbtheilung  des  Centralnerven- 
systems , welche  wir  grosses  Gehirn  nennen , als  Seelenorgan  oder  psychisches 
Organ  anzusehen  ist,  indem  alle  sogenannten  seelischen  oder  psychischen  Func- 
tionen , worunter  wir  schlechthin  nur  die  bewussten  verstehen , nach  unserer  bis 
jetzt  erlangten  Kenntniss  allein  in  diesem,  beziehung^sweise  durch  dieses  zur  Aus- 
lösung kommen.  Wie  das  etwa  geschieht , oder  wir  uns  auch  blos  zu  denken 
haben,  das  ist  in  dem  Artikel  „Empfindung“,  Bd.  IV,  pag.  blti  u.  flT.  ausein- 
anderzusetzen  versucht  worden.  Jede  Empfindung,  jedes  Gefühl  ist  danach  der 
Ausdruck  einer  Verdichtungswelle  der  Kerv'ensubstanz , welche  als  sogenannter 
Reiz  von  der  Anssenwelt  und  daher  von  der  Peripherie  herkommend,  das  psy- 
chische Organ , in  welchem  sie  eine  mehr  oder  minder  starke  Hemmung  erfährt, 
durcheilt,  um  wieder  nach  der  Peripherie  zu  gelangen  und  in  irgend  einer  Art 
den  Körper  zu  verlassen.  In  demselben  Artikel  ist  schon  bervorgehoben  worden, 
dass  diese  Welle  durch  die  centripetal  leitende  Sphäre  ungleich  rascher  dahin- 
gleitet, als  durch  die  centrifugale,  nach  Helmholtz,  Baxt,  Kohlrausch  zwei- 
bis  dreimal  so  rasch ; doch  ist  das  vielleicht  etwas  zu  hoch  gegriffen  und  jedenfalls 
nicht  für  alle  Individuen  gütig.  Die  eentripetalleitende  Sphäre  des  Nervensystems 
leitet,  wie  m.m  sich  schlechtweg  ausdrUckt,  entschieden  rascher,  als  die  centri- 
fugale, aber  das  Verhältniss,  in  dem  das  geschieht,  ist  ein  sehr  mannigfaltiges, 
so  mannigfaltig  , als  die  verschiedenen  Nervensysteme  und  ihre  Träger  , also  die 
einzelnen  Individuen  es  selbst  sind.  Da  das  raschere  oder  langsamere  Leiten  aber 
von  der  Summe  der  Widerstände  abhängt , die  zu  überwinden  sind , so  ergiebt 
sich,  dass  diese  zwar  je  nach  der  Individualität  sehr  verschieden  gross  oder  stark 
in  den  beiden  Hauptabtheilungen  des  Nervensystems  entwickelt  sein  können,  aber 
in  der  centrifugalen  Sphäre  immer  grösser  und  stärker  sind,  als  in  der  ceutri- 
pctalun.  Ist  nun  das  Verhältniss,  in  welchem  die  Erregbarkeit  und  die  davon 
hauptsächlich  abhängige  Leitungsfähigkeit  der  centripetalen  und  centrifugalen 
Sphäre  zu  einander  stehen,  ein  sehr  geringes,  weil  die  Leitungsfäbigkeit  beider 
sieh  auf  Grund  der  Summen  ihrer  Widerstände  sehr  nahe  steht,  so  ist  auch 
caeterü  paribus  der  Abfluss  der  jeweiligen  Reize  oder  Reizwellen , welche  das 
psychische  Organ  durchziehen,  sehr  erleichtert,  und  zu  stärkeren  Hemmungen  im 
psychiBclieu  Organ  und  davon  abhängigen  stärkeren  Empfindungen  und  Gefühlen 
kommt  es  nicht.  Von  der  Stärke  der  Empfindungen  und  Gefühle  hängt  es  aber 
.ab,  ob  sie  Lust  oder  Unlust  erzeugen.  Alle  stärkeren  Gefühle  rufen  Unlust  her- 
vor, sind  UnlustgefUhle.  Halten  sich  .also  die  Leitungsfähigkeit  der  centripetalen 
und  centrifugalen  Sphäre  des  Nervensystems  so  ziemlich  die  Wage , indem  die 
letztere  nur  wenig  schwächer  ist  als  die  erstero , so  kommt  cs  nicht  zur  Ent- 
wicklung von  Unlustgcftlhlen , sondern  eine  mehr  gleichmässigc  GefUhlslage  ist 
herrschend  und  als  Ausdruck  derselben  ein  gewisser  Gleichmuth  oder  auch  eine 
gewisse  Heiterkeit,  ein  gewisser  Frohsinn.  Ist  die  Errcgb-arkeit , die  Loitungs- 
fähigkeit  dabei  eine  verbältnissmässig  geringe,  so  ist  ersteres  der  Fall,  sind  beide 
dagegen  grösser,  so  letzteres,  und  das  in  um  so  höherem  Maassc,  je  grösser  die 
beiden  Factoren  sind.  Die  Bedingungen  zum  phlegmatischen  und  sanguinischen 
Temperamente  sind  damit  gegeben  und  wie  beide  zu  Stande  kommen , zu  Staude 
kommen  müssen,  liegt  auf  der  Hand.  Jeder  Reiz  durcheilt  rascher  oder  langsamer 
das  Nervensystem  und  mit  ihm  das  psychische  Organ.  Weil  es  zu  keinen 
besonderen  Hemmungen  in  diesem  letzterem  kommt,  kommt  cs  auch  zu  keinen 
UnlustgefUhlen , wenigstens  von  einiger  Dauer,  sondern  wie  der  Reiz  eingewirkt 
hat , geht  auch  die  Stimmung , die  er  hervorgerufen , vorüber.  Daher  bei  dem 
schwerer  erregbaren  phlegmatischen  Temperamente,  bei  dem  überhaupt  eine  grosse 
Anzahl  leichterer  Reize  gar  keine  Wirkung  ansüben  und  nur  die  stärkeren  loug- 
sani  zu  einer  gewissen  Geltimg  gelangen,  das  geringe  Schwanken  in  der  Gefühls- 
l.ago  und  die  damit  verbundene  oder  sic  auch  bedingende  geringe  Neigung  sich 
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zu  Su88«rn,  zu  betbatigen,  zu  bandeln.  Daher  aber  auch  bei  dem  leicht  erregbaren 
aangniniseben  Temperamente  der  fortwährende,  den  einwirkenden  Reizen  entsprechende 
Wechsel  in  der  OefUhlslage,  der  sogenannten  Stimmung,  und  die  damit  Hand  in 
Hand  gebende,  oder  auch  jene  erst  verursachende,  wecbselvolle  Bethltigung,  das 
Unstttte,  Flflobtige,  Wandelbare  und  hieraus  wieder  entspringende  Unzuverlässige. 

Ist  dagegen  das  Verhältniss  zwischen  der  Erregbarkeit  und  Leitungs- 
fähigkeit  der  ccntripetalen  zu  der  centrifugalen  Sphäre  ein  grösseres,  der  Unter- 
schied zwischen  beiden  ein  erheblicherer  und  zwar  der  Art,  dass  die  Leitungs- 
widerstände in  der  motorischen  Sphäre  zu  gross  sind,  gegenüber  denen  in  der 
centripetalen  Sphäre,  so  kommt  es  zu  stärkeren  Hemmungen  der  jeweiligen 
Reizwellen  in  dem  psychischen  Organe  und  damit  denn  auch  naturgemäss  zur 
Entwicklung  von  Unlnstgeftlblen,  die  als  sogenannte  Verstimmungen  am  bekanntesten 
sind.  Die  Bedingungen  zum  melancholischen  wie  cholerischen  Temperamente  sind 
aber  damit  gegeben. 

Ist  das  besagte  Missverhältniss  zwischen  centripetal  und  centrifugal 
leitender  Sphäre  nur  ein  mässiges,  so  dass  die  Hemmungen  im  psychischen 
Organe  auch  nur  mäasige  sind,  und  die  Widerstände  in  der  centrifugalen  Sphäre 
von  den  im  psychischen  Organe  gesammelten  und  darum  aufgespeicherten  Reizen 
früher  oder  später  Überwunden  werden , indem  diese  mit  der  gesammten  ihnen 
innewohnenden  Krall  durchbrechen,  so  bekommen  wir  es  mit  dem  cholerischen 
l'emperamente  zn  thnn.  Sein  Wesen  ist  eben  mehr  oder  minder  leichte  Ver- 
stimmbarkeit  mit  der  Neigung  durch  die  That  sich  davon  zn  befreien.  Sind  die 
Reize,  welche  die  Verstimmungen  bervorrufen,  anhaltend,  so  ist  es  auch  die 
Richtung , in  der  die  That  sich  vollzieht , beziehungsweise  diese  selbst.  Das 
Stetige  in  der  Handlungsweise  nnd  damit  das  Schaffende  ist  darum  vorzugsweise 
Charakteristicum  dieses  Temperamentes.  Ist  dem  entgegengesetzt  das  genannte 
Missverhältniss  ein  grösseres,  sind  die  Widerstände  in  der  centrifugalen  Sphäre 
gegenflber  denen  in  der  centripetalen  zu  gross,  sei  es,  dass  durch  besondere 
Emälirnugsvorgänge  sie  allein  sehr  angewaebsen  sind,  oder,  was  viel  häufiger 
der  Fall  ist,  zugleich  solche  in  der  centripetalen  Sphäre  in  Wegfall  gekommen 
sind,  BO  dass  die  Hemmungen,  welche  die  das  Nervensystem  durcheilenden  Reize 
im  psychischen  Organe  erfahren , sehr  gross  und  um  so  grösser  sind , je  grösser 
das  fragliche  Missverhältniss  ist,  so  kommt  das  melancholische  Temperament  in 
seinen  verschiedenen  Abstufungen  zn  Platz.  Jeder  Reiz,  jeder  Sinneseindruck  wird 
zn  einem  Geflihi,  und  zwar  nach  Maassgabe  seiner  Stärke  zu  einem  Unlustgefllhl, 
einem  Schmerze,  ohne  sich  je  in  eine  entsprechende  That,  eine  entsprechende 
Handlung  umznsetzen , es  sei  denn , dass  schliesslich  eine  solche  Rcizanhäufung 
statttände,  dass  auch  die  sehr  starken  vorhandenen  Widerstände  schliesslich  durch- 
brochen würden  und  eine  That,  entsprechend  der  Kraft  der  Summe  der  auf- 
gespeicherten Reize  und  der  durch  sie  repräsentirten  Kräfte , in  das  Dasein 
träte.  Eine  Gewaltthat,  gleich  einer  heftigen  Explosion  kommt  dann  zur  Erschei- 
nung . und  warum  das  melancholische  Temperament , trotz  seiner  Wehleidigkeit, 
sich  ab  nnd  zu  in  solchen  explosiven  Handlungen  äussert,  liegt  klar  zu  Tage. 

Wir  haben  gelegentlich  schon  betont,  dass  die  vier  besprochenen  Tempera- 
mente nur  vier  Hauptkategorien  darstellen,  unter  welche  die  viel  grössere  Zahl 
von  Temperamenten  gebraebt  ist , die  in  Wirklichkeit  existiren.  Namentlich  giebt 
es  eine  grosse  Anzahl  von  Uebergangsformen  zwischen  den  genannten  vier 
Hauptformen  und  ganz  besonders  einerseits  zwischen  dem  sanguinischen  und 
phlegmatischen,  andererseits  zwischen  dem  melancholischen  und  cholerischen.  Ja 
diese  Uebergangsformen  sind  so  viel  häufiger  als  die  Hauptformen , die  eben  nur 
Kategorien  bilden,  dass  das  sanguinisch-phlegmatische  beziehungsweise  phlegmatisch- 
sanguinische  nnd  das  cholerisch-melancholische  beziehungsweise  melancholisch- 
cholerische  Temperament  geradezu  als  die  gewöhnlichst  vorkommenden  Arten  des 
Temperamentes  überhaupt  bezeichnet  werden  können.  Wenn  wir  uns  vergegen- 
wärtigen, was  den  vier  Hauptforroen  der  Tempcr.smente  zu  Grunde  liegt,  aus 
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welchen  Vorgängen  sie  entspringen,  so  ist  leicht  einzugehen,  warum.  Das 
sanguinische  und  das  phlegmatische,  sowie  das  cholerische  und  d.as  melancholische 
beruhen  je  beide  auf  ein  und  denselben  Ursachen. 

Entsprechend  den  Uebergangsformen  zwischen  den  einzelnen  Temperament.s- 
arten  gehen  auch  diese  selbst,  nachdem  sie  eine  Zeit  lang  in  einer  bestimmten 
Weise  bestanden,  in  andere  über.  In  der  Jugend  herrscht  das  sanguinische  und 
cholerische  Temperament  vor,  in  vorgerückteren  Jahren  das  phlegmatische  und 
melancholische;  im  eigentlichen  Alter,  dem  Spfttalter,  kommt  wieder  mehr  das 
sanguinische  und  cholerische  Temperament  zum  Durchbruch.  Die  Ernährnngs- 
verhältnisse  des  Nervensystems,  bedingt  durch  noch  mangelhafte  Ausbildung, 
durch  Abnutzung  und  Involution,  welche  alle  zunächst  die  Erregbarkeit  des 
Nervensystems  erhöhen  und  alsdann  herabaetzen,  erklären  das  zur  Genüge.  Ebenso 
ist  auch  ersichtlich,  dass  mehr  zufällig  einwirkende,  die  Ernährung  stärker 
beeinflnssende  Umstände  auf  die  Temperamente  ihren  Einfluss  ausUben  müssen, 
und  dass  sowohl  klimatische  Verhältnisse,  Kälte  und  Hitze,  wie  mässige  Wärme. 
Feuchtigkeit  und  Trockenheit  der  umgebenden  Luft,  als  auch  Alkohol  und  Opium 
wie  die  Nahrung  überhaupt  von  ganz  erheblichem  Belang  sind. 

Die  Temperamente,  beziehungsweise  da-s  Temperament  giebt  an,  in  welcher 
Weise  das  jeweilige  Individuum  von  den  Beizen  der  Aussenwelt  oder  auch 
schlechtweg  der  Sinnenwclt  getroflen  wird  und  wie  es  sich  zu  den  Wirkungen 
derselben  verhält.  Das  Temperament  bestimmt  somit  vorzugsweise,  wie  die  Triebe 
zur  Geltung  und  demnächst  zum  Ausdnick  kommen.  Aus  den  Trieben  entwickelt 
sich  der  Wille , indem  durch  Gewöhnung  an  Stelle  der  einfach  reflectorisch 
auftretenden,  die  Triebe  charakterisirenden  Handlungen,  reflectirte,  d.  i.  aus 
Beflexionen  hervorgehende  Handlungen  zur  Auslösung  gebracht  werden.  In  welcher 
Weise  das  geschieht,  das  bezeichnet  den  Charakter  des  betrefl'enden  Individuums. 
Temperament  und  Charakter  sind  demnach  sehr  auseinander  zu  halten.  Das 
Temperament  ist  etwas  Ursprüngliches,  der  Charakter  erst  etwas  Gewordenes, 
durch  Gewöhnung,  d.  i.  Erziehung  und  Uebung,  Erworbenes.  Allein  wie  der  Wille 
von  den  Trieben  abhängig  ist,  aus  ihnen  sich  erst  herausbildet,  so  ist  auch  der 
Charakter  durchaus  von  dem  Temperamente  abhängig  und  geht  erst  aus  ihm 
hervor.  Wie  der  Wille  darum  leicht  einmal  durch  die  Triebe  überwältigt  wird, 
so  auch  der  Charakter  durch  das  Temperament,  und  Niemand  ist  sicher,  dass 
ihm  dieses  nicht  einmal  einen  fatalen  Streich  spielt,  wo  vielleicht  es  gerade  darauf 
.inkomrot,  sich  charakterfest  und  willensfrei  zu  zeigen.  Rudolf  Arndu 

Tenalgie  (rtvwv,  Sehne  und  x).yo;,  eigentlich  Sehnenschmerz),  Tenal gia 
c re j>  it  ans  = 'fenosgiiitts. 

Tendophonie  [tendo  und  orovzlv,  besser  Tenophonie),  Sehnentönen;  die 
Auscultationserscheiiiungen  an  den  Sehnen. 

Tendoplastik,  s.  Tenotomie,  XHl.  p.ag.  476. 

Tendovaginitis,  s.  „Sehnenscheiden*',  XII,  pag.  4.Ö2. 

Tenesmus  (tsvt'raö;  von  Tsivsiv , spannen) , eigentlich  Spannung  — 
bezeichnet  den  mit  Schmerz  und  abnorm  gesteigertem  Entleerungsdrang  ver- 
bundenen Krampfzustand  der  Blasen-  und  Mastdarmmnskulatur  {T.  cesicae, 
T.  am';  Harnzwang,  Stuhlzwang)  — wobei  schon  die  kleinsten  angesammelten 
Mengen  der  Contenta  den  Dr.ang  zur  Evacuation  hervorrufen  oder  unterhalten  und 
gleichzeitig  die  Exeretion  selbst  krampfhaft  erschwert  ist.  Ein  häufiges  Sj-mptom 
localer  Erkrankungen  von  Mastdarm  und  Blase. 

Tennstädt  in  prenssen,  nächste  Eisenbahnstation  Langensalza  der  Thttring- 
sehen  Eisenbahn,  hat  eine  kalte  Schwefelquelle  mit  1'80  fixen  Bestandtbeilcn  und 
O'U03  freien  Schwefelwasserstoff  in  1000  Theilen  Wasser.  K. 

Tenorrhaphie  Sehne  und  Sehnennafat,  s.  Tenotomie. 

Tenosynitis  (t^ojv),  Sehnenscheidenentzündung. 
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Tenotomie,  Tendorbapbie  and  Tendoplastik.  Während  wir  bei 
einer  grossen  Anzahl  von  blutigen  Operationen,  ohne  besondere  Vorkehrungen  zn 
treffen,  Muskeln  und  Sehnen  dnrchschneiden,  bezwecken  wir  durch  die  Tenotomie 
reapective  Myotomie  die  isolirte  Durchtrennung  dieser  Organe  zur  Beseitigung 
von  Contracturen  der  Glieder.  Hiernach  ist  es  einleuchtend,  dass  diese  Operation 
ihrem  Wesen  nach  in  erster  Linie  nur  fltr  die  Contracturen  myogenen  respective 
tendogenen  Ursprungs  zu  verwerthen  ist;  da  aber  auch  bei  arthrogenen  Con- 
traetnren  sehr  häufig  neben  den  Veränderungen  in  den  Gelenken  auch  noch  Ver- 
kilrznngen  in  dem  benachbarten  Mnskelapparate  bestehen , so  findet  der  Sehnen- 
schnitt nicht  selten  auch  hierbei  Verwendung.  Ganz  ähnlich  verhält  es  sich  auch 
mit  der  Ausführung  der  Tenotomie  zur  Beseitigung  cicatricieller  Contracturen.  Hier 
wie  im  vorigen  Kalle  soll  die  Operation  einen  Tbeil  der  Widerstände  aus  dem 
Wege  schaffen , welche  oft  erat  in  Folge  der  Contractur  entstanden  sind , nun 
aber  die  Herstellung  einer  zweckmässigen  Stellung  des  betreffenden  Körpcrgliedcs 
erschweren.  — Die  Operation  des  Muskel  , respective  Sehnensehuittes  ist  Ubrigeus 
relativ  neueren  Datums.  Während  die  langsame  unblutige  Dehnung  myogener 
Contracturen  schon  im  Alterthum  bekannt  war,  auch  frühzeitig  Streckapparate  zur 
Heilung  dieser  Difformitäten  construirt  wurden,  wagte  man  es  früher  nicht , eine 
verkürzte  Sehne  zu  durchschueiden , weil  man  die  Muskeln-  und  Sehnenwunden  für 
besonders  gefährlich  hielt  und  weil  man  die  nachträgliche  Unbeweglichkeit  des  be- 
treffenden Gliedes  fürchtete.  Erst  im  Jahre  1670  ist  von  Roonhuisex  nachweisbar 
die  erste  Tenotomie  des  M.  .tterno-cleidomastoideus  zur  Beseitigung  des  myogenen 
(Japiit  obslipitin  ausgefUhrt  worden;  1784  durcbschnitt  Thilenics  zuerst  die 
Achillessehne;  dennoch  wurde  die  Operation  im  ganzen  nicht  geliebt,  weil  der 
Nutzen  derselben  durch  die  stets  folgende  Eitening  der  offenen  Wunde  ein  sehr 
problematischer  war.  Im  Jahre  1816  gab  Dklpech  eine  wesentliche  Verbesserung 
des  Operationsverfahrens  au,  indem  er  die  Durchsebneidung  der  Sehne  von  zwei 
seitlichen  Längsschnitten  aus  vornahm , während  die  Haut  unmittelbar  auf  der 
.Sehne  intact  blieb  (Heixeke). 

Ihren  vollen  Werth  erhielt  die  Operation  erst  durch  die  unten  näher  zu 
beschreibende  subcutane  Ausführung  derselben,  welche  von  Stromeyer  (183.‘J) 
stammend,  namentlich  von  Diekeexbach  für  die  verschiedensten  Zwecke  verwerthet 
wurde.  Indem  durch  das  genannte  Verfahren  die  durchschnittenen  .Sehnenenden 
dem  Einfluss  der  Luft  und  sonstiger  äusserer  Schädlichkeiten  entzogen  wurden, 
war  man  auch  schon  in  der  voraseptischen  Zeit  im  Stande,  die  Eiterung  und  mit 
ihr  die  Gefahr  für  das  Leben  und  die  nachträgliche  Functionsfähigkeit  des  Gliedes 
auszuschliessen.  Auf  Grund  der  Erfolge  Strometeb’s  und  Dikffexbach's  wurde 
nun  namentlich  in  dem  5.  Decennium  dieses  Jahrhunderts  der  Sehnen-,  respective 
Muskelschnitt  in  der  ausgedehntesten  Weise  ausgeführt.  Der  musciilus  Merno- 
cleidotnaxtoideus  wurde  beim  eapiU  oLntipiim  durchschnitten,  die  Achillessehne 
beim  pes  equinus , die  Extensoren  des  Kusses  beim  Piattfuss , die  Achillessehne 
und  andere  Sehnen  des  Fusses  bei  Klumpfass,  bei  Ankylosen  nnd  Contracturen 
dos  Kniegelenks  die  verkürzten  Flexoren , bei  Pseudo- Ankylosen  und  Contracturen 
des  Hüftgelenks,  des  Ellenbogens,  bei  Contracturen  der  Hand,  Finger  und  Zehen 
jedesmal  die  betreflenden  verkürzten  Muskeln.  Aber  auch  auf  anderweitige  Con- 
tracttiren  fand  die  Tenotomie  ihre  Anwendung,  so  die  Durchsebneidung  der  Augen- 
muskeln beim  Schielen,  die  Trennung  der  Sphincteren  bei  spasmodischen  Stricturen 
(Durchsebneidung  des  uphincter  ani  von  Boyer)  ; Diekeexbach  und  Simox  suchten 
die  Mnskelwiderstände  bei  irreponibler  Luxation  vermittelst  der  subcutanen  Durch- 
schneidung der  Muskeln  zu  beseitigen,  endlich  schlug  Güerix  sogar  vor,  bei 
Verkrümmungen  der  Wirbelsäule  eine  ausgedehnte  Durchsebneidung  der  Rücken- 
muskulatur  vorzunehmen.  In  dieser  Ausdehnung  hat  nun  die  Tenotomie  allerdings 
nicht  das  Feld  behauptet,  ihr  Wirkungskreis  ist  später  in  hohem  Maasse  wieder 
eingeschränkt  worden,  namentlich  seitdem  die  Concuirenzvcrfabren  der  unblutigen 
Orthopädie  — die  allmälige  Dehnung  der  Muskeln  durch  passive  Bewegungen  oder 
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Maschinen  und  die  brüske  Streckung  in  tiefer  Narkose  in  zweckentsprechender  Weise 
aasgebildet  wurden.  Die  letzteren  Manipulationen  sind  jedoch  auch  beute  noch 
nur  bis  zu  einem  gewissen  Grade  Concurrenzrerfabren  der  „subcutanen  Ortbopkdie*  ') 
— so  nannte  Stboubyeb  seine  Operation  — zu  nennen.  Die  Methoden  scblieesen 
sich  in  vielen  Fällen  nicht  aus,  sondern  ergänzen  sich  gegenseitig.  Namentlich 
ist  die  Behandlung  nur  selten  mit  der  Ausführung  der  Tenotomie  beendet,  es 
muss  derselben  vielmehr  fast  immer  die  nöthige  orthopädische  Nachbehandlung 
folgen.  Schon  Stbometbb  und  Dieffendach  warnen  ausdrücklich  vor  der  An- 
nahme, dass  der  subcutane  Sebnenscbnitt  die  sonstige  Orthopädie  überflüssig  mache. 
Letzterer  sagt;  „Eine  irrige  Ansicht  wäre  es,  die  Tenotomie  für  eine  Operation 
zu  nehmen,  welche  alle  Verkrümmungen  und  Contracturen  so  ohne  weiteres  hebt, 
wie  der  Bruchscbnitt  den  eingeklemmten  Bruch ; wenn  man  glauben  wollte , ein 
hoher  Grad  von  Klumpfuss  werde  allein  durch  die  Durchschneidung  der  Achilles- 
sehne geheilt.  Es  ist  nicht  die  Durchscbneidnng  der  contrahirten  Sehne,  welche  die 
Verkrümmung  des  Gliedes  hebt,  sondern  das  Glied  wird  durch  die  Durchschneidung 
der  Sehne  nur  für  die  leichte  orthopädische  Behandlung  empfänglich  gemacht.“ 

Die  Entscheidung,  ob  die  allmälige  Dehnnng,  oder  die  brüske  Dehnung 
in  der  Narkose  oder  endlich  die  Tenotomie  ausgefübrt  werden  soll , muss  zwar 
im  Allgemeinen  von  Fall  zu  Fall  erfolgen;  dennoch  aber  lassen  sich  einige 
Regeln  aufstellen,  nach  welchen  die  Behandlung  einzuleiten  isL  Alle  frischen 
Contracturen  myogenen  Ursprungs  lassen  sich  in  der  Narkose  leicht  sofort  durch 
manueile  Streckung  beseitigen,  und  auch  in  älteren  Fällen,  in  denen  bereits  aus- 
gedehnte Degeneration  der  Muskel subetanz  eingetreten  ist,  erfolgt  die  Gerade- 
stellung  in  der  Narkose  ohne  grosse  Schwierigkeiten,  wenn  der  betreflünde  Kürper- 
theil  nur  hinreichende  Angriffspunkte  darbietet,  d.  b.  wenn  wir  die  Kraft  unserer 
Hände  an  einem  langen  Hebelarm  angreifen  lassen  können.  Bei  arthrogeoen 
Contracturen  des  Hüft-,  Knie-  und  Ellenbogengelenks  mit  seeundärer  Muskeloontractur 
wird  daher  heutzutage  nur  selten  noch  die  Tenotomie  ausgeführt;  hier  ist  das 
Gebiet  für  die  plötzliche  Dehnung  in  der  Narkose.  Andererseits  werden  die 
Contracturen  am  Halse  und  am  Fusse  (also  namentlich  Caput  obatipum,  pes 
equinus  und  pea  varo-equtnua)  zweckmässig  durch  die  Tenotomie  behandelt, 
respective  die  orthopädische  Behandlung  durch  dieselbe  eingeleitet  und  unterstützt. 
Aber  auch  im  ersteren  Falle  kann  die  Durchschneidung  der  straff  gespannten 
Muskeln  die  Ausführung  der  forcirten  Dehnung  wesentlich  erleichtern ; sie  ist  sogar 
bei  sehr  grossen  Widerständen,  deren  Beseitigung  durch  forcirte  Streckung  allein 
enorme  Kraftanwendung  erfordern  würde,  zur  Vermeidung  von  Knoehenbrflchen 
und  Verrenkungen  dringend  zu  empfehlen.  Sollte  auch  durch  dieses  Mittel  der 
gewünschte  Zweck  nicht  völlig  erreicht  werden , so  begnügt  man  sieh  zunächst 
am  Besten  mit  halbem  Erfolg  und  überlässt  das  weitere  der  allmäligen  Dehnung. 
Zur  Heilung  von  Contracturen,  an  denen  viele  Muskeln  gleichzeitig  betheiligt 
sind,  benützen  wir  die  Tenotomie  heute  nicht  mehr  in  gleicher  Weise  wie  früher, 
wo  man  bei  Benge-Contracturen  der  Finger  um  den  Preis  einer  etwas  besseren 
Stellung  der  Finger  sämmtliche  Beugesehnen  durcbtrennte ! Sobald  es  eich  um 
derartig  ausgedehnte  Contracturen  bandelt,  ziehen  wir  jetzt  im  Allgemeinen  das 
Verfahren  der  allmäligen  Dehnung  der  Tenotomie  vor  oder  combiniren  die  Be- 
handlung in  der  Weise,  dass  wir  einige,  hauptsächlich  an  der  Contraetur  betheiligte 
Sehnen  durchschneiden,  dann  aber  den  Rest  durch  langsame  Dehnung  corrigiren. 
Die  spastischen  Contracturen  an  den  Extremitäten  fallen  ebenfalls  am  besten  der 
allmäligen  Dehnung  zu , während  derselbe  Zustand  an  den  Ringmuskeln  aueb 
heute  noch  zweckmässig  mit  der  subcutanen  Myotomie  behandelt  wird.  Doch 
auch  hier  ist  ihr  das  Terrain  durch  das  Vorfahren  der  forcirten  Dehnung  in  der 
Cbloroformnarkose  mit  Erfolg  streitig  gemacht  worden  (Nelaton). 


')  Der  Name  Tenotomie  und  Myotomie,  welcher  heute  der  gebräuchlicher» 
tat,  stammt  von  v.  Ammon. 
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Die  Operation  des  Sebnenscbnittes  kann  ferner  nur  da  ausgefllhrt  werden, 
wo  die  Sehne  nicht  von  einer  bbrösen  Sehnenscheide  umgeben  ist,  da  die  Ver- 
letzung der  Sehnenscheide  im  Falle  einer  nachfolgenden  Entzündung  den  Eingriff 
gefahrvoller  macht,  und  weil  erfahrungagemäsa  eine  Wiedervereinigung  der  Sebnen- 
enden  in  der  Scheide  nicht  stattfindet  (Haloaiqne,  Bouvibr).  Früher  war  die 
Tenotomie  noch  von  einer  zweiten  Bedingung  abhftngig  — es  musste  die  be- 
treffende Sehne  sobcntan  durch  unser  Messer  erreicht  werden  können,  ohne  dass 
man  Gefalir  lief  anderweitige  unbeabsichtigte  Verletzungen  anszuführen;  die  freie 
Blosslegnng  der  Sehne  war , wie  bereits  erwähnt,  wegen  der  Gefahr  der  Eiterung 
und  der  Erfolglosigkeit  der  Operation  nicht  gestattet.  Heute  können  wir  diese 
Maxime  nicht  melir  als  zutreffend  gelten  lassen. 

Wie  P.  Vogt  mit  Recht  hervorgehoben  hat,  können  wir  uns  unter 
strenger  Antisepsis  die  Sehne  an  jeder  gewünschten  Stelle  durch  Längsincisionen 
zugänglich  machen,  dieselbe  isoliren,  mit  einem  Schieihäkchen  hervorziehen  und 
nun  die  Durchtrennung  vornehmen.  Dabei  fallen  alle  technischen  Schwierigkeiten 
fort,  wir  brauchen  weder  Nebenverletzungen,  noch  auch  secundäre  Entzündung  zu 
befürchten  — der  Erfolg  der  so  ausgefübrten  Operation  ist  ganz  sicher.  In  allen 
Fällen,  welche  der  genannten  Schwierigkeit  entbehren , also  in  der  grössten  Mehr- 
zahl haben  wir  aber  keinen  Grund,  von  der  STBOMETER’scben  subcutanen  Operation 
abzugeben,  da  das  Verfahren  an  Einfachheit  alle  übrigen  Ubertrifit  und  wegen 
seiner  Gefahrlosigkeit  einen  sicheren  Erfolg  garantirt.  Will  man  jedoch  ganz  vor- 
sichtig zu  Werke  gehen,  so  kann  man  die  subcntane  Dnrchschneidung  sogar  noch 
unter  Spray  ausfübren. 

Wenn  uns  die  Wahl  zwischen  der  Dnrchschneidung  der  Muskelfasern 
(Myotomie)  und  der  Trennung  der  Sehne  (Tenotomie)  freisteht,  so  wählen  wir  die 
letztere,  da  die  Verletzung  eine  viel  geringere  ist.  An  anderen  Muskeln,  welche 
keine  Sehne  besitzen,  ist  natürlich  nur  das  erstere  Verfahren  ausznfUhren ; endlich 
wird  die  Operation  mitunter,  z.  B.  am  M.  Herno-cleidomastoideus  zu  einer 
gemischten  Myo-Tenotomie. 

Die  snbcutane  Tenotomie  und  Myotomie  wird  nun  in  folgender  Weise 
vorgenommen.  Vor  Beginn  der  Operation  wird  die  betreffende  Körpergegend  einer 
gründlichen  Reinigung  unterzogen  und  mit  einer  5proc.  Carbolsäure- 
lösung  abgewascben.  Im  Allgemeinen  ist  es  zweckmässig,  den 
Patienten  zu  chloroformiren,  da  die  Operation  sowohl  durch  unge- 
schickte Bewegungen  desselben  überhaupt,  als  auch  durch  Zuckungen 
in  dem  zu  durchschneidenden  Muskel  selbst  erschwert  werden  kann. 

Nunmehr  fixirt  die  linke  Hand  des  Operateurs  oder  ein  Gehilfe  das 
betreffende  Glied  in  der  Weise,  dass  der  contrahirte  Muskel  noch 
mehr  gespannt  wird  und  so  deutlicher  bervorspringt.  Der  Operateur 
sticht  mit  der  rechten  Hand  ein  DiEFFEXBACH’sches  Tenotom  (Fig.  65), 
ein  schmales,  vom  spitzes,  sichelförmig  gekrümmtes  Messerchen,  in 
einiger  Entfernung  von  dem  Rande  der  Sehne  durch  die  Haut  und 
fuhrt  dasselbe  flach  hinter  die  zu  trennende  Sehne,  richtet  alsdann 
die  Schneide  senkrecht  gegen  die  Sehne  auf  und  durchscheidet 
letztere  nun  allmälig  von  der  Tiefe  her  gegen  die  Haut  bin  durch 
'^Tenotom** " mehrere  kleine  Züge,  während  der  Daumen  derselben  Hand  durch 
die  Hautdecke  hindurch  die  Wirkung  des  Messers  controlirt,  die  Haut 
selbst  schützt  und  das  Durchschneiden  der  Sehne  durch  Gegendrücken  erleichtert. 

In  dem  Augenblicke , wo  die  Durchtrennung  der  Sehne  vollendet  ist , verspürt 
man  in  der  Regel  einen  deutlichen  Ruck.  Derselbe  kann  so  stark  sein,  dass  bei 
Durchachneidung  in  einem  einzigen  Zuge  das  Messer  leicht  die  bedeckende  Haut 
mit  durebtrennen  würde.  Schliesslich  wird  das  Messer  ans  der  feinen  Oeffnung 
in  derselben  Weise  wie  beim  Einfuhren  wieder  zurückgezogen. 

Eine  zweite  Methode  der  subcutanen  Tenotomie  beabsichtigt  die  Durch- 
schneidnng  der  Sehne  in  umgekehrter  Richtung , von  der  Haut  gegen  die  Tiefe. 

)itiZc,j  uy  xjOQ^IC 
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Za  tiieaem  Zwecke  tixirt  ein  Gehilfe  dos  Glied  in  der  oben  genannten  Webe, 
wibrend  der  Chirurg  mit  einem  gewöhnlichen  spitzen  Scalpell  neben  der  vor- 
springenden  Sehne  eine  kleine  Oeffnang  in  die  Hant  macht.  Doreh  letztere  wird 
alsdann  am  besten  ein  GcEKtN  sebe«  Tenotom,  ein  kleines,  stnmpfspitz« , gerades 
oder  leicht  conveie»  Messerchen  flach  zwischen  Hant  and  Sehne  eingefdhrt,  die 
Schneide  gegen  die  Sehne  anfgerichtet  und  letztere  durch  kleine , sagende  Züge, 
welche  durch  Dmck  mit  der  linken  Hand  anf  die  Klinge  unterstützt  werden, 
getrennt.  Dieses  Verfahren  ist  umständlicher  als  das  erstere,  doch  ist  die  Haut 
unbedingt  vor  Verletzung  geschützt,  Lisionen  der  tiefer  gelegenen  Theile  sind 
aber  leichter  möglich.  Es  ist  demnach  nicht  zu  entscheiden,  welcher  Methode  der 
Vorzug  vor  der  anderen  gebührt ; im  Ganzen  lässt  sich  der  Chirurg  bei  derartigen 
kleinen  Operationen  von  »einer  Gewohnheit  leiten ; übrigens  wird  man  von  Fall 
zn  Fall  entscheiden,  welches  Verfahren  gerade  das  zweckmässigere  ist.  Die 
Myotomie  wird  in  der  gleichen  Weise  ausgeführt,  wie  die  Tenotomie. 

Nach  Vollendung  der  Operation  drückt  man  die  wenigen  Tropfen  Blut 
aus  der  .Stichöflhung  heraus  und  versieht  letztere  mit  einem  kleinen  aseptischen 
Verbände.  Die  s-eitere  Corrcction  der  .Stellung  wird  jedoch  nicht  sofort . sondern 
erst  nach  einigen  Tagen,  nachdem  die  Hautwunde  verheilt  und  Jegliche  .\n- 
scbwellnng  vorübergegangen,  also  frühestens  nach  etwa  drei  Tagen  vorgenommen. 
Eine  sofortige  Dehnung  kann  die  Sehnenenden  so  weit  von  einander  entfernen, 
ilass  ihre  Wiedervereinigung  ausbleibt.  In  der  genannten  Frist  aber  bat  sich  die 
bindegewebige  Schnennarbe  t)creits  gebildet,  durch  deren  methodische  oder  ein- 
malige, aber  nicht  zu  brüske  Dehnung  mit  nachfolgendem  ('ontentivverband  die 
Verlängerung  des  contracten  Muskels  erzielt  wird.  Aber  auch  in  der  Folgezeit 
muss  eine  geregelte  Orthop.ldie  dem  Wiederkebren  der  Contractur  entgegenwirken, 
ja  selbst  bei  richtiger  Nachbehandlung  kann  man  mitunter  zur  wiederholten  Vor- 
nahme der  Tenotomie  gezwungen  sein. 

Ueber  die  Art  und  Weise,  wie  die  so  geschaffenen  snbeutanen  Sehnen- 
wunden heilen,  sind  schon  frühzeitig  experimentelle  Untersuchungen  angestellt.  Nach 
V.  Ammon  und  Prinz  wurde  fast  allgemein  angenommen,  dass  durch  Organisation 
des  zwischen  die  Selinenenden  ergossenen  Blutcoagulums  die  Sehnennarbe  gebildet 
werde;  nach  neueren  l'ntersnchnngcn  Uber  diesen  Gegenstand  wissen  wir  jedoch, 
dass  das  Bindegewebe,  namentlich  die  zarte,  bindegewebige  Hülle  der  Hebncn 
selbst  in  das  f.'oagulum  hineinwnehert  und  ohne  wesentliche  Betheiligung  des 
letzteren  die  beiden  Enden  durch  Interposition  einer  Narbe  vereinigt.  Von  grosser 
Wichtigkeit  für  die  spätere  Functionsfilhigkeit  der  durchschnittenen  Sehne  ist  es, 
dass  das  lockere  Bindegewebe , welches  die  Sehne  von  ihrer  Umgebung  scheidet, 
an  diesen  Restitutionsvurgängen  keinen  wesentlichen  Anthcil  bat,  da  nur  auf  diese 
Weise  die  Verwachsung  der  Sehne  mit  ihrer  Nachbarschaft  behindert  und  eine 
freie  Beweglichkeit  derselben  möglich  wird. 

Ueber  die  Regeneration  des  durchschnittenen  Muskels  siehe  ,Mnskel- 
verletzungen“. 

Schon  von  Delfech  wurde  darauf  aufmerksam  gemacht,  dass  man  die 
Bildung  einer  breiten  Zwischensubstanz  nicht  durch  frühzeitige  Ausdehnung  stören 
solle,  er  ging  also  von  der  Voraussetzung  aus,  dass  die  Verlängerung  des  Muskels 
durch  Narbensubstanz  und  deren  nachträgliche  Dehnung  bedingt  würde.  Ihm 
gegenüber  vindicirten  ,'sTromever  und  Dikkfenrach  dem  Sehnenschnitt  eine 
dynamische  Wirkung  auf  den  Muskel.  „Der  Schnitt“,  sagt  letzterer,  „wirkt  nicht 
blos  mechanisch,  sondern  auch  dynamisch  auf  den  Muskel,  indem  dadurch  seine 
Wirkung  temporär  coupirt  und  das  widernatürlich  gesteigerte  Contractionsvermögen 
in  ihm  vernichtet  wird.“  Den  Beweis  für  diese  Ann.ahme  glaubten  sie  besonders 
in  der  Wirkung  der  Myotomie  bei  spasmodiseber  Contractur  des  M.  sphnicter 
ani  nach  Boyer  geliefert  zu  haben.  „Nach  dieser  Operation  bemerkt  man  später 
gar  keine  Zwisebensubstanz , durch  welche  der  After  weiter  geworden  wäre, 
sondern  höchstens  eine  feine  Linie.“  Ueber  die  Wirkungsweise  der  Myotomie  bei 
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diesen  Contracturen  haben  wir  beute  allerdings  andere  Anschauungen.  Wir  durcb- 
schneiden  den  Spbincter,  um  die  ursAchlicbe  Fisaura  ani  hierdurch  von  den 
Zerrungen,  denen  sie  durch  den  genannten  Muskel  ausgesetzt  und  wodurch  sie 
unterhalten  wird , zu  befreien , damit  sie  Zeit  und  Ruhe  zum  Heilen  gewinnt. 
Mit  ihrer  Heilung  ist  auch  der  Spasmus  zu  Ende. 

Abgesehen  von  der  beabsichtigten  Tenotomie  sind  subcntane  Verletzungen 
der  Sehnen  relativ  selten.  Die  Sehnen  haben  ein  derartig  festes  Gefdge,  dass  sie 
<|uetscbendcn  und  reissenden  Gewalten  meist  mit  Erfolg  widerstehen;  am  häiißg- 
sten  sind  noch  Abreissungen  der  SehnenansStze  an  den  Knochen , besonders  der 
Sehne  des  M.  quadricepa.  In  wie  hohem  Haasse  widerstandsfähig  die  Substanz 
der  Sehnen  selbst  gegenüber  derartigen  Gewalten  sind,  beweisen  am  besten  die 
Fälle,  in  denen  ein  oder  mehrere  Finger  vollständig  abgerissen  werden,  ohne  dass 
die  Sehnen  durclitrennt  wurden;  letztere  hängen  dann  mitunter  an  ihrer  Muskel- 
Insertion  getrennt  in  langen  Streifen  an  dem  abgerissenen  Glieds. 

Viel  häußger  sind  die  queren  Durcbtrennungen  der  Sehne  in  offener 
Wunde,  namentlich  bei  Verletzungen  der  Hand  und  der  unteren  Region  des 
Vorderarms.  Da  in  diesem  Falle  das  centrale  Ende  stark  zurtick  weicht  und  ein 
grosser  Zwischenraum  zwischen  beiden  Enden  entsteht,  so  findet  eine  Wieder- 
vereinigung derselben  auch  bei  entzündungslosem  Wundverlauf  nicht  statt,  jedes 
Ende  verwächst  isolirt  mit  dem  paratendinösen  Bindegewebe,  wodurch  die  Function 
des  betreuenden  Muskels  völlig  aufgehoben  wird.  Man  muss  daher  in  solchen 
Fällen  die  getrennten  Sebnenenden  durch  die  möglichst  primär  auszuftthrendc 
Sehnennaht  — Tendorhaphie  mit  einander  vereinigen.  Während  in  der  früheren 
Zeit  durch  die  schwer  anszuschliessende  Eiterung  die  Erfolge  dieser  Operation 
nur  sehr  mässige  waren , sind  seit  Einführung  des  aseptischen  Systems  in  die 
chirurgische  Praxis  bereits  eine  grosse  Zahl  vorzüglicher  Resultate  bekannt 
geworden.  Die  Sehnennabt  ist  eine  Operation , die  jeder  Arzt  kennen  und  ans- 
fllhrcn  muss.  Es  ist  zwar  mitunter  sehr  schwierig,  die  zurückgezogenen  Enden 
aufzußnden , man  muss  dieselben  oft  durch  Spaltungen  des  paratendinösen  Binde- 
gewebes oder  der  Sehnenscheiden  nicht  selten  in  zeitraubenden  Sitzungen  aufsuchen  — 
die  Erfolge  dieser  Mühe,  namentlich  an  der  Hand,  gehören  aber  auch  zu  den  an- 
genehmsten Erlebnissen  des  praktischen  Chirurgen.  Dieser  Erfolg 
ist  aber  nur  unter  Anwendung  strengster  Antisepsis  zu  erzielen,  der 
Eintritt  einer  Eiterung  stört  denselben  fast  regelmässig,  kann 
sogar  zu  ausgedehnten  Senkungen  und  zur  Sebnennecrose  führen. 

Die  Tendorhaphie  wird  in  der  Weise  ausgefllhrt,  dass  die 
beiden  Sehnenenden  direct  durch  eine  oder  mehrere  Catguln.ühtc 
vereinigt  werden.  Nach  Hueter  ist  es  dabei  am  zwockmässigsten, 
nicht  die  schlecht  ernährten  Schnittflächen  direct  aufeinander  zu 
nähen,  sondern  die  gefäss-  und  zellenreiche,  bindegewebige  Hülle 
der  Sehnen,  das  Peritendineum  miteinander  zu  vereinigen  (Fig.  öO). 
Durch  eine  ganze  Reibe  von  in  dieser  Weise  mit  dem  besten 
Erfolge  ausgefUfarten  Sehnenuäbten  kann  ich  dies  lediglich  be- 
stätigen. Einem  Kranken,  dem  sämmtliche  Sehnen  und  Nerven 
an  der  Volarseite  des  Vorderarms  dicht  über  dem  Handgelenke 
durebtrennt  waren,  konnte  ich  sogar  noch  vier  Wochen  nach 
der  Verletzung  durch  die  secundär  ausgefUbrte  Operation  gute 
Functionen  seiner  rechten  Hand  zurückgeben.  Ueber  der  Sehnennabt  werden  auch 
die  übrigen  Weichtheile  durch  die  Naht  vereinigt. 

Die  Nachbehandlung  der  Sebnennaht  muss  nach  den  Regeln  der  Anti- 
sepsis erfolgen;  zugleich  müssen  die  beiden  vereinigten  Enden  durch  eine  zweck- 
mässige Function  des  Gliedes  möglichst  einander  genähert  werden , damit  die 
Nähte  durch  keine  Bewegung  gezerrt  werden.  Nach  Vollendung  der  Vereinigung 
wird  dann  die  Wiederherstellung  der  Bewegungen  durch  Faradisation  der  Muskeln, 
Bäder  und  Massage  befördert. 


Fig.  6«. 
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Die  AusfUlirung  der  einfachen  Sehnennaht  kann  durch  zweierlei  Umstftnde 
unmöglich  werden.  Entweder  zeigt  sich  bei  später  AnsfUhrung  der  Operation, 
dass  die  Enden  durch  Schrumpfung  des  Muskels  derartig  weit  auseinander 
gewichen  sind,  dass  die  Enden  nicht  mehr  einander  genähert  werden  können,  oder 
durch  die  Verletzung  ist  ein  mehr  oder  minder  grosses  Stück  der  Sehne  völlig 
verloren  gegangen.  Während  diese  Fälle  früher  eine  trostlose  Prognose  ftir  die 
Wiederherstellung  der  Functionen  darboten,  sind  wir  heute  auch  da 
nicht  mehr  ganz  rathlos.  Auch  auf  dem  Gebiete  der  Sebnenbildung 
— Tendoplastik  — ist  bereits  Einiges  geleistet  worden.  Ich 
assistirte  C.  Hueteb  in  einem  Falle',  wo  einem  jungen  Mädchen 
beide  Flexorensehnen  des  Zeigefingers  durchtrennt  waren;  auch  seit 
dieser  Verletzung  waren  bereits  mehrere  Wochen  verstrichen.  Als 
wir  die  Sehnenenden  aufgefunden  hatten , ergab  sich , dass  die  eine 
derselben  so  erheblich  verkürzt  war,  dass  die  Vereinigung  nicht 
gelang.  Es  wurde  daher  von  dem  centralen  Ende,  welches  Jedenfalls 
besser  ernährt  ist  als  das  periphere,  ein  Längsstreifen  losgelöst, 
dessen  Elmährungsbrücke  unten  in  der  Nähe  der  Schnittfläche  lag. 

Derselbe  wurde  dann  herabgebogen  und  an  das  periphere  Ende 
genäht , BO  dass  mit  ihm  die  vorhandene  Lücke  ausgefilllt  wurde.  ung 

Der  Erfolg  entsprach  den  Erwartungen  vollkommen.  Th.  Gluck  hat  g ^ 
uns  übrigens  vor  Kurzem  gezeigt,  dass  es  unter  strenger  Asepsis 
möglich  ist,  bei  Thieren  auch  völlig  isolirte  Muskel-  und  Sehnenstucke  mit 
Erhaltung  der  Function  von  einem  Individuum  auf  das  andere  zu  überpflanzen ; 
auch  auf  diesem  Gebiete  dürfen  wir  daher  in  der  nächsten  Zukunft  erhebliche 
Fortschritte  der  chirurgischen  Wissenschaft  und  Praxis  erwarten.  La  bk  er 

Tephromyelitis  aschgrau  und  p.utT.6;),  s.  „Poliomyelitis“,  XI,  pag.  .3. 

Teplitz  - Schönau  in  Böhmen,  220  Meter  hoch,  in  einem  freundlichen, 
durch  hohe  Berge  ringsum  geschützten  Thale  gelegen , Eisenbahnstation , hat 
Akratothermen  von  32'.6  bis  48'7°  C.  Temperatur,  deren  therapeutische  Bedeutung 
seit  Jahrhunderten  bewährt  ist.  Die  Quellen  müssen  als  Akratothennen  und  nicht, 
wie  dies  von  mancher  Seite  geschieht , als  alkalisch-salinische  Thermen  bezeichnet 
werden ; allerdings  zeichnen  sich  die  Teplitz-Schönauer  Thermen  vor  allen  anderen 
Akrotothermen  dadurch  ans,  dass  sie  reicher  als  diese  an  fixen  Bcstandtheilen, 
speciell  an  kohlensaurem  Natron  sind.  Das  Wasser  der  Teplitzer  Thermen  enthält 
nach  der  neuesten  (schon  nach  jener  Katastrophe  vorgenommenen)  Analyse  in 
1000  Theilen  0-692  feste  Bestandtheile,  darunter: 


Schwefelsaures  Kali 0'017 

Schwefelsaures  Natron 0-079 

C'hlomatrinm 0-066 

Koblensanres  Natron 0-403 

Kohlensäure  Magnesia 0 013 

Kohlensaurer  Kalk 0-0.’>7 

Kieselsäure 0-04  6 

Huminsnbstanzen 0-007 


Die  im  Febniar  1879  eingetretene  Gefährdung  der  Teplitzer  Stadtbad 
quelle,  durch  eine  Katastrophe  in  den  Döllinger  Kohlenwerken  bei  Ossegg,  scheint 
nun  dauernd  beseitiget.  Die  Badeanstalten  sind  in  Teplitz-Scbönau  durchweg  trefflich 
eingerichtet.  Die  Badebassins  sind  in  zweckmässiger  Weise  in  den  Erdboden  ein- 
gelassen. Da  das  Thennalwasser  mehrerer  Quellen  eine  viel  höhere  Temperatur  hat, 
als  zum  Badegebrauche  geeignet  ist,  so  sind  Kühlbassins  angebr.-icht,  aus  denen 
das  abgoktthlte  Thermalwasser  durch  Leitungsröhren  in  die  Baderäume  gelangt. 
Für  Douchen  und  l,ocalbäder  sind  die  passenden  Ap|>arate  vorhanden.  Auch 
werden  Moorbäder  aus  einem  in  der  Umgegend  von  Teplitz  gestochenen  Moore 
bereitet , dessen  Zusammensetzung  jedoch  keine  speciellc  balneotherapentischc 
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Bedeutnog  beuiBprucben  kann.  Ebenso  lässt  sich  von  dem  Trinken  des  Teplitzer 
Tbennalwassers  nur  die  Wirkung  des  Trinkens  heissen  Wassers  überhaupt  erwarten. 

Die  hauptsächlichen  Indicationen  für  die  Badecar  in  Teplitz-Schönau  sind : 

1.  Gicht,  chronischer  Gelenk-  und  Muskelrbeumatismus, 
und  die  hierdurch  verursachten  Functionsstörungen,  Contracturen,  Ankylosen. 

2.  Mehrfache  Arten  von  Lähmungen;  Von  den  durch  Gehimleiden 
bedingten  centralen  Paralysen  die  Hemiplegie  nach  Gehimbämorrhagie ; daun  die 
in  Spinalmeningitis  begründete  Paraplegie,  von  peripherischen  Lähmungen,  die 
gichtischen , rheumatischen , die  Lähmungen  durch  Bleiintoxication  und  manche 
Lähmungen  nach  Typbus,  ganz  besonders  auch  die  traumatischen  Lähmungen  nach 
Quetschung,  Druck,  Dehnung  und  Erschütterung  der  Nervensubstanz. 

3.  Verschiedenartige  Neuralgien. 

4.  Chronische  Hautausschläge,  Geschwüre  scrophuUiser  und 
gichtischer  Natur,  Folgezustände  äusserer  Verletzungen:  Wunden,  Fisteln, 
Verkrümmungen,  Contracturen,  Störungen  der  Motilität  und  Sensibilität. 

Vielfach  wird  mit  dem  Gebrauche  der  Bäder  von  Teplitz  - SchOnau  die 
Anwendung  der  Elektricität  verbunden , um  resorptionsbefördemd  und  nerven- 
anregend  zu  wirken.  jj 

Teratocardie  (tz:z;  = Monstrum  und  xxs^ix,  Herz)  = Ectropie  des 
Herzens,  Ectocardie  (Alv.\renua). 

Teratogenie  (Tcpz;  und  yhziji;),  Entstehung  der  Missbildungen ; Teratologie 
(tziz;  und  y^oyo;),  Lehre  von  den  Missbildungen ; vgl.  letzteren  Art.,  IX,  pag.  95. 

Teratom  (ripx:),  s.  „Cyste“,  111,  pag.  580  und  „Missbildungen“, 
IX,  pag.  129. 

Tercis,  Dorf,  4 Km.  von  Dax  (s.  diesen  Artikel),  15  Meter  Uber  Meer, 
mit  Therme  von  37,5®,  deren  Gehalt  an  Salzen  inol.  2 Atom  CO^  25,799  in 
10  000  beträgt.  Diese  bestehen  aus  Chlornatrium  21,652,  einigen  anderen  Chlor-, 
Sulfat-  und  Bicarbonatsalzen , deren  Zahl  durch  unzweckmässige  Combination 
unnUtzerweise  in  der  Analyse  des  Jahres  1866  vervielfältigt  ist.  Der  Schwefel- 
wasserstoff ist  nicht  über  0,0028  Gewicht.  Gebrauch  bei  Rbeumen,  Scropheln  etc. 

Literatnr:  Joanne,  Lcs  Rain»  d'Enrope.  1880  BML 

Terpentin,  Terebinthina.  Der  durch  Verwundung  des  Stammes  oder 
der  Aeste  verschiedener  Coniferen  gewonnene  Balsam.  Nach  seiner  Abstammung, 
Provenienz  und  Gewinnung  werden  mehrere  durch  Farbe  und  Geruch,  Cousistenz 
und  andere  Eigenschaften  abweichende  Sorten  unterschieden.  OfHcinell  ist  der 
sog.  gemeine  und  der  venetianisebe  oder  Lärchen-T e r p e n t i n. 

Der  gemeine  Terpentin,  Terebinthina  communis , von 
mehreren  P i n u s - Arten  gewonnen , ist  balbllUssig , trübe , körnig , gelblich-weiss, 
von  starkem,  eigentbflmlichem,  nicht  angenehmem  Gerüche  und  scharfem , zugleich 
bitterem  Geschmack.  In  der  Ruhe  scheidet  er  sich  in  eine  obere  klare,  bernstein- 
gelbe und  eine  untere  consistentere , trübe,  körnige,  schmutzig-weisse  Schicht, 
welche  unter  dem  Mikroskop  ganz  durchsetzt  erscheint  von  wetzsteinförmigen 
Krj'stallen  (Abietiusäure). 

Hierher  gehört  der  österreichische  Terpentiu  von  Pinut  Larieio  Poir. 
(ächwarzföhre),  der  französische  Terpentin  von  P,  Pinatter  Sol.,  der  deutsche 
Terpentin  von  P.  tilvettrit  L.  (WeUsröbre)  und  der  anieri  k au  isebe  Terpentin  von 
P.  auttr  alit  Mic/tx.  and  P.  Taeda  h. 

Der  venetianisebe  oder  L är c h en -T e rpe nt i n , Terebinthina 
lar  icina  s.  Veneta,  aus  dem  Lärchenbaume,  Finne  Lar  ix  L.  (vorzüglich 
in  Sudtyrol)  gewonnen,  ist  dickflüssig,  zuweilen  etwas  trübe,  aber  niemals  körnig 
(krystalliniseh) , gewöhnlich  ganz  klar  und  durchsichtig,  gelblich  oder  grünlich- 
gelb,  trocknet  an  der  Luft  langsam  ein  und  besitzt  einen  angenehmen,  einiger- 
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massen  an  Hnskatnus»  oder  Citronen  erinnernden  Geruch  und  einen  scbarf  gewarz- 
haflen,  zugleich  bitteren  Geachmack. 

An  den  Ldrchenterpentin  ichliessen  aich  an:  der  Straasbnrger  Terpentin, 

T.  Argentorattniit,  in  kleinen  Mengen  in  den  Vogesen  von  Pinut  Abiei  Dur. 
gewannen,  der  Canadische  Terpentin  (Canadabaltam) , T.  Cnnadentir  fDaltam. 
t'nnademej,  von  mehreren  nordamerikaniachen  Pinnsarten,  namentlich  von  P.  hnltamta  L., 
der  karpathische  Terpentin,  T.  Carpathica,  von  P.  Cembra  L.  etc. 

Der  Terpentin  ist  im  Wesentlichen  eine  Lösung  von  Harz  (70 — 85«  ,) 
in  ätherischem  Oel,  Terpentinöl  (15 — 30»  „). 

Wird  der  Terpentin  mit  Wasser  der  Destillation  unterzogen,  so  erhält 
man  einerseits  Terpentinöl,  andererseits  als  RQckstand  Harz,  gemengt  mit  etwas 
ätherischem  Oel  und  Wasser , als  eine  zähe , klebrige , weiche  Masse , welche  in 
der  Kälte  rasch  erstarrt  und  gekochter  Terpentin,  Terehinthtna  cocta 
genannt  wird. 

Er  kommt  in  fast  cj:lindrischeD,  an  der  Oberfläche  spiral-gefnrchten  nnd  gestreiften 
weisslichen,  atlasglänzenden,  im  Innern  gelbbrannen,  echwachglänzenden  nndorcbsicbtigen 
.Stücken  vor. 

Winl  dieser  Harzmasse  durch  stärkeres  Erhitzen  dag  Wasser  und  das 
ätherische  Oel  vollkommen  entzogen , so  erhält  man  das  allbekannte  Geigen- 
harz, Colophonium,  welches  meist  bernsteingelbe,  vollkommen  klare, 
durchsichtige , brüchige , im  Bruche  grossmuscbelige , zerreibliche , fast  geruch- 
und  geschmacklose,  bei  90 — 110»  schmelzende,  in  concentrirtem  Alkohol,  Aether, 
Chloroform , fetten  und  ätherischen  Oclen  etc.  leicht  lösliche  Hassen  bildet  und 
nach  Maly  wesentlich  aus  dem  Anhydrid  der  A b i c ti  n s ä ure  besteht. 

Die  sonst  als  Sylvin-,  Pinin-  und  Pinarsänro  bezeichneten  und  unterschiedenen 
Harzsänren  des  Terpentins  erklärt  Maly  für  r.nreine  Abietinsänre. 

Das  spontan  an  den  verschiedenen  Terpentin  liefernden  Coniferen  erhärtete 
Harz , sowie  verschiedene , daraus  künstlich  gewonnene  Rohpmducte  pflegt  man 
in  Gemeinschaft  mit  dem  Colophonium  und  dem  gekochten  Terpentin  unter  der 
Bezeichnung  gemeines  Harz,  Itesina  communis  zusammenzufassen. 

Hierher  gehört  auch  das  sogenannte  Burgunder  Pech,  ISx  Bur- 
(fundtca  (Resina  Pint,  R.  lini  Burgundica,  1‘ix  alba,  Pharm.  Germ.),  welches 
in  mehreren  Ländern  aus  dem  Harze  der  Fichte,  Pinus  Picea  Dur.,  durch  Aus- 
schmelzen und  Coliren  erhalten  wird , mit  welchem  Namen  man  übrigens  auch 
dag  kurze  Zeit  bei  gelinder  Wärme  geschmolzene  gemeine  Harz  überhaupt,  sowie 
allerlei  harzige  Runstproducte  bezeichnet 

Es  bildet  gelbe  oder  gelbbranne,  undurchsichtige  oder  durchscheinende,  spröde,  am 
Ilrnche  glänzende,  in  der  Hand  erweichende,  in  Alkohol  fast  vollständig  lösliche  Harzmasseu 
von  Terpentingeruch, 

Das  durch  Destillation  aus  dem  Harzsafte  (Terpentin)  nnd  aus  ver- 
schiedenen Theilen  (Nadeln , Zapfen  etc.)  der  genannten  und  noch  anderer  Abietineen 
gewonnene  Terpentinöl  (im  weiteren  Sinne,  Ol.  Pini  aether.),  ein  Gemenge 
von  Kohlenwasserstoffen  der  Formel  C,,H,,,  ist  frisch  farblos,  dünnflüssig,  hat 
ein  spec.  Gewicht  von  0'855 — 0'865,  siedet  bei  150 — 175°,  ist  unlöslich  in 
Wasser,  wenig  löslich  in  verdünntem  Alkohol,  dagegen  in  jedem  Mengenverhält- 
nisse mischbar  mit  absolutem  Alkohol,  Aether,  Chloroform,  Schwefelkohlenstofl^, 

Benzol,  fetten  Oelen.  Au  der  Luft  nimmt  cs  Sauerstoff  auf,  wird  gelblich  und 
dickflüssig,  indem  es  verharzt  unter  gleichzeitiger  Bildung  von  Kohlensäure, 
Ameisensäure,  Essigsäure  ctc.  (daher  dann  sauer  reagirend). 

Nach  fast  allgemeiner  Annahme  wird  ein  Theil  des  vom  Terpentinöl 
aufgenommenen  Sauerstoffs  in  Ozon  verwandelt  (ozonisirtes  Terpentinöl)  nnd  dieser 
l'mstand  zur  Erklärung  verschiedener  therapeutischer  Wirkungen  des  Terpentinöls 
herangezogen.  Nach  Kingzett  dagegen  enthält  das  mit  Luft  geschüttelte  Oel 
kein  Ozon , sondern  Wasserstoffsuperoxyd  und  Camphersäure ; Wasser  nimmt  diese 
beiden  Körper  auf  und  erhält  dadurch  antiseptische  Eigenschaften. 

Das  RotatioDsvermögen  des  Terpentiuöla  ist  nach  der  Sorte  verschieden,  so  ist 
z.  B.  französisches  links-,  amerikanisches  rechtsdrehend. 

-gle 
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Durch  Uischoug  von  Terpentinül  mit  conceutrirter  Schwefelsäure  und  wiederholte 
Destillation  erhält  man  unter  anderen  das  optisch  unwirksame , angenehm  (tbymianähnlich) 
riechende  Tereben,  Terebennm,  eine  klare,  ölige,  hei  lati''  siedende  Fl hssigkeit,  welche 
von  Bond  (1876)  und  dann  »on  Waddy  (1877,  vgl.  Schmidt's  Jahrb.  Bd.  CLXXIX)  als 
Desiuäciens  und  Antisepticum  empfohlen  wurde. 

Officinell  ist  das  durch  Destillation  aus  den  gewöhnlichen  Terpentin- 
sorten  gewonnene  Oel  (Terpentinöl  in  engerem  Sinne),  und  zwar  sowohl  das  rohe 
Terpentinöl  des  Handels,  Oleum  Terehinthinae  (tipxrüu»  Tereh.),  als  auch 
das  aus  diesem  durch  Destillation  mit  Wasser  dargestellte  gereinigte  Terpentinöl, 
Ol.  Ter  eh,  recliftcatum. 

Neben  diesen  kommen  im  Handel  vor  und  werden  vielfach  medicinisch  verwerthet 
Doch  verschiedene  andere,  durch  angenehmeren  Geruch  sich  anszeichnendo,  daher  für  manche 
Zwecke  vorxnziebende,  feinere  Terpentinölsorten,  welche  ans  verschiedenen  Theilen  der  oben 
genannten  nnd  anderer  Abietineen  durch  Destillation  gewonnen  werden.  Hierher  gehören: 
Das  Kiefemadelol  (Ol.  Joliorum  oder  jctaruin  J’iuiJ  aus  Kiefemadeln,  das  Ol.  turionum  Pini, 
ans  Kiefersprossen , das  Ol.  joliorum  Hceae  vulg.  oder  Abieiis , aus  Fichtennadeln , das  Ol. 
ramorum  Aiüeiit,  aus  den  Zweigspitzen  der  Fichte,  das  Ol.  Pini  Pumitionis  (Ol.  templinum), 
Latscbenül,  Kmmholzol,  das  Ol.  ttrobilorum  .ibietii,  ans  Tannenzapfen  gewonnen  etc. 

Ueber  die  Wirkung  des  Terpentinöls  liegen  ziemlich  zahlreiche  altere 
Versuche  an  Tlüeren  (Hkrtwig,  Schubarth,  Mitscherlich  u.  A.)  nnd  Menschen, 
namentlich  auch  Selbstversuche  mit  grösseren  Dosen  (Purkin.ie,  Copeland)  vor. 
Orllndlichere  Experimente  an  Thieren  gehören  jedoch  erst  der  Neuzeit  an  (Robert 
und  Köhler,  Fleischm.ann  nnd  Ro.ssbach,  Azary  u.  A.),  ohne  dass  indessen 
durch  dieselben  ein  befriedigender  Abschlu.ss  gewonnen  worden  wäre. 

Seine  gährungs-  und  taiilnisshcmmende  Wirkung,  schon  von  alteren 
Autoren  hervorgehoben,  wird  auch  durch  neuere  Untersuchungen  bestätigt. 

Auf  verschiedene  niedere  Thiere,  wie  auf  Eingeweidewilrmer , Krätz- 
milben , Läuse , Obt  es  gleich  zahlreichen  anderen  ätherischen  Oelen  einen  stark 
deletären  Einfluss  aus.  In  grossen  Dosen  wirkt  es  auch  auf  höhere  Thiere  und 
auf  den  Menschen  toxisch. 

Nach  hlitscherl  ich's  V'orsuchen  (1813)  i-st  seine  giftige  Wirkung  etwa  gleich 
stark  jener  des  Citronen-  nnd  Wachholderüls,  stärker  als  die  des  Copaivaöles , dagegen  weit 
schwächer  wie  jene  des  Senf-,  Sabina-,  Kümmel-,  Fenchelöla  etc.  Etwa  3Ü'0  todteten  ein 
grosses  Kaninchen  in  44  Stunden,  circa  13  0 ein  solches  in  60  Stunden. 

Gleich  anderen  schärferen  ätherischen  Oelen  wirkt  es  örtlich  reizend, 
bei  intensiverer  Einwirkung  entzündungserregend , so  dass  bei  wiederholter  Appli- 
cation auf  eine  unversehrte  Hautstelle  in  einigen  Minuten  Prickeln  entsteht,  welches 
später  in  Brennen  Ubergeht ; bei  andauernder  Einwirkung  kommt  es  zur  Entzün- 
dung, bis  allenfalls  zur  Bläscbenbildung.  Intensiver  ist  die  Einwirkung  auf 
Bchleimliäute,  Wund-  und  GescbwUrsflächen  nnd  bei  subcutaner  Application  rufl 
■sa  starke  phlegmonöse  Entzündung  hervor. 

Innerlich  genommen  erzeugt  es  einen  erwärmenden,  bis  brennend-gewürz- 
baften , zugleich  etwas  bitteren  Geschmack  und  reflectoriscb  etwas  vermehrte 
Speichel-  und  Schleimsecretion.  Bei  kleinen  Mengen  macht  sich  höchstens  Wärmc- 
geillhl  im  Magen  und  Aufstossen  bemerkbar,  bei  grossen  Gaben  treten  Erscheinungen 
einer  Gastroenteritis  (Durst,  Brennen  im  Magen,  oft  Ueblichkeit,  seltener  auch  Er- 
brechen, Kolikschmerzen  und  vermehrte  Stuhlentleerungen)  hervor. 

Es  wird  sowohl  von  der  äusseren  Haut,  als  von  den  Schleimhäuten 
(tropfbar  flüssig  oder  in  Dampffbrm)  resorbirt  und  wenigstens  zum  Theil  unver- 
ändert, hauptsächlich  durch  die  Lungenschleimhaut  und  durch  die  Nieren  eliminirt. 

Ray  (1868)  fand  bei  Veranchsthieren  nach  der  Beibringnng  grösserer  Mengen  von 
Oleum  trmplinum  einmal  im  Herzblnte,  ein  anderesmal  beim  Dorchschneiden  der  Lunge  mit 
nnbewalfnetem  Ange  wahrnehmbare  Oeltropfen.  Auch  Poi  nc a r ä (1879)  beobachtete  bei  mit 
Terpentinöl  vergifteten  Thieren  fast  stets  Terpentinöltröpfchen  im  Blnte. 

Der  Ham  nimmt  durch  die  Beimischung  des  eliminirten  Terpentinöls  (nach 
Kobert  und  Köhlihi  nur  nach  der  Einführung  kleinerer  Mengen)  einen  eigen- 
thllmlichen  aromatischen  Geruch  an,  welcher  allgemein  als  Veilchengeruch 
bezeichnet  wird. 
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Derselbe  ist  veraulaset  durch  eine  Corabinetioo  des  gewöbalicheD  Hurngeniches 
mit  jenem  des  Terpentinöls.  Halt  man  den  ersteren  dnrch  DestiUation  des  Urins  mit  Wein- 
säure snrnck,  so  tritt  der  reine  Terpentinölgernch  trieder  auf  (Bnchheim);  er  lässt  sich 
daher  anch  durch  Zusatz  von  Ol.  Tereb.  zum  gelassenen  Ham  produciren. 

Die  entfernte  Wirkung  des  Terpentinöls  ist  noch  wenig  sicher  erschlossen. 

Nach  Robert  und  Köhleb’s  Versuchen  an  Thieren  bewirken  kleine 
Mengen  bei  jeder  Art  der  Application  Reizung  des  Oeflissnervenceiitrums , daher 
Blntdmcksteigerung  mit  kräftigerer  Circulation  in  der  Peripherie,  Ohrensausen, 
Sjmptome  der  Oehirncongestion , Sinken  der  Temperatur,  Hypersecretion  aller 
Urtlsen,  ferner  Reizung  des  exspirationshemmenden  Centrums,  daher  Retardation 
der  Athmung,  Reizung  der  Reflexbemmungscentren  und  in  Folge  dessen  bei  Kalt- 
und  Warmbldtern  bedeutende  Abschwäcbung  der  Wirkung  tetaniairender  Gifte.  — 
Grössere  und  grosse  Dosen  bewirken  Lähmung  des  Gefässnervencentrums  mit 
Absinken  des  Blutdnicks,  Lähmung  des  Kxspirationscentrums  mit  Beschleunigung 
der  Respiration  und  filhren  schliesslich  durch  vollständige  Lähmung  des  Athmungs- 
centrums  zum  Stillstand  der  Athmung,  durch  welche  meist  der  Tod  erfolgt,  selten 
durch  llerzlähmnng. 

Fleischmann  und  Rossbach  schliessen  aus  ihren  Versuchen,  dass  das 
Terpentinöl  ein  die  Erregbarkeit  des  Centralnervensystems,  des  Athmungs-  und 
Kreislaufsapparates,  sowie  ein  die  Temperatur  herabsetzendes  Mittel  sei.  Ein 
primäres  Stadium  der  Aufregung  sei  wenigstens  nicht  deutlich  nachgewiesen. 

Bei  Kaninchen  trat  knrz  nach  interner  Bcilirin^ng  «[rbsserrr  Dosen  (in  Emnision) 
Verlust  des  Bewnsstseins  und  der  willkürlichen  Beweguniren.  nach  einer  Stande  anch  Verlust 
der  UeflezerrcKbarkeit  ein.  Der  Tod  aber  erfolgte  unter  conrulsivischen  Zuckungen  wahr- 
scheinlich durch  schliesslicho  Athemlähmung  und  Kahlcnsänrevergiftung.  Katzen  sahen  ganz 
wie  betmnken  aus.  ihr  Oaug  war  wankend,  sie  flelcn  auf  die  Seite,  ohne  sich  erheben  an 
können,  dann  trat  Zittern  der  Extremitäten  nnd  unter  clonJschen  und  tonischen  Krämpfen 
der  Tod  ein.  Anch  Hunde  zeigten  nach  interner  Einführung  von  10 — 3’0  Ol  Terri.,  oder 
nach  längerer  Einathmung  von  Terpentinöldämpfeu  einen  taumelnden  Gang.  Niemals  sahen 
die  genannten  Anturen  bei  Warmblütern  psychische  und  motorische  Exaltationszuständc.  Nach 
kleinen  Gaben  des  Oels  wnrde  eine  Vermehrung,  nach  grossen  eine  starke  Vermindernag  der 
llaruabsonderung  beobachtet. 

Bei  fortgesetzter  Zufuhr  kleiner  Mengen  Ter|>entiuöl  entsteht  bei  Thieren.  wie 
K 0 be rt  experimentell  gefunden  hat,  eine  cliroui.«-he,  von  hochgradiger  Abmagerung  begleitete 
Vergiftung.  Kotiert  beobachtet«  hierbei,  das«,  wenn  der  zum  Sedimentiren  geneigte 
Ham  auf  dem  Objeettniger  erkaltete,  das  ganze  Gesichtsfeld  von  in  .\ether  löslichen  Krystall- 
nadelu  erfüllt  wurde  Er  deutet  dieselben  al.s  Fettkrystalle  und  gelangt  zu  der  Annahme, 
dass  das  Terpentinöl  das  Fett  des  Körpers  auflöst  nnd  durch  die  Nieren  znr  Ausscheidnug 
bringt.  Daraus  erkläre  sich  die  grosse  .Abmagerung  der  Thiere. 

Beim  Menschen  beobachtet  man  nach  kleineren  Gaben  Terpentinöl 
(10 — 30  fett.)  meist  nur  deutlich  eine  Zunahme  der  llarnabsonderung,  nach  grösseren 
Gaben  (il'O — 8'0)  ausserdem  oft  Gefühl  erhöhter  Wärme  im  ganzen  Körper, 
geringe  Zunahme  der  Pulsfrequenz , zuweilen  .Schweissabsonderung ; bei  wieder- 
holtem Gebrauche  solcher  Dosen  Kitzeln  in  der  Harnröhre,  zuweilen  Strangurie 
und  selbst  Dysurie.  Bemerkctiswerthe  Erscheinungen  seitens  des  Centralncrven- 
systems  kommen  hierbei  nur  selten  vor. 

Als  Erscheinungen  nach  der  Einführung  grosser  Gaben  (8‘0 — GO’O  und 
darüber)  werden  angeführt , in  Fällen,  wo  rAsch  Stuhlcntlecrungcn  erfolgten,  vor- 
übergehendes Gefühl  von  Schwindel,  Angst,  Mattigkeit  und  geringe  Pulsbeschleu- 
nignng;  in  anderen  Fällen,  wo  die  Resorption  des  Oeles  rasch  erfolgte,  Gefühl 
von  Völle  im  Kopfe , Stirnkopfschmerz , Ohrensausen , Schwindel , Beklemmung, 
tioler  Schlaf,  Betäubung  bis  zum  Coma,  manebmal  Strangurie,  Dysurie,  auch 
Hämaturie;  auch  Hautjuekon  und  scharlachartiges  Exanthem  wurden  beobachtet. 
Es  wird  hervorgehoben , dass  in  mauchen  Fällen  ungewöhnlich  gro.sse  Mengen 
(G0‘0 — 120‘0,  Pkreira)  ohne  besondere  Stöningen  hervorzurufen,  vertragen  wurden. 

Von  einer  tödtlichen  Vergiftung  dnrch  Ol.  Trreb.  nach  circa  * , Unz.  bei  eiaem 
14  Monate  alten  Knaben  berichtet  Mi  all  (The  Lancet.  Wigg.  jahresb.  IV,  IStitl).  Ea  traten 
rasch  ISewnsstlosigkeit,  leichte  Krampfe  nnd  Collaps  ein;  der  Tod  erfolgte  im  Coma,  15  Sttuidea 
nach  der  EinfUhmng  des  Atittels. 
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Auch  die  andauernde  Einathmung  von  Terpentinöldämpfen  soll  ausser 
Kopfschmerzen,  Schlaflosigkeit  etc.  Schmerzen  in  der  Nierengegend,  Hämaturie  und 
selbst  einen  asphyktischen  Zustand  veranlassen  können.  Poincare  (1879)  beobachtete 
bei  Arbeitern  als  Folgen  der  lange  fortgesetzten  Einathmung  von  Terpentinöldämpfen 
ausser  Kopfschmerzen , Störung  des  Oleichgewichtsgefllhles , grosse  Reizbarkeit, 
Schwächung  der  Sehkraft,  Schnupfen,  Husten,  Störungen  der  Verdauung  u.  a. 

Die  Wirkung  des  Terpentins  ist  hauptsächlich  nur  abhängig  von 
seinem  Gehalte  an  ätherischem  Oel  und  daher  im  Wesentlichen  mit  diesem  über- 
einstimmend. 

Nach  Mitscherlich  nnterschoidst  sich  der  Terpentin  von  dem  Terpentinöle  vor- 
züglich dadurch,  dass  er,  in  Folge  verzögerter  Resorption  des  ätherischen  Oeles  durch  das 
Harz,  resp  in  Folge  der  längeren  Berührung  mit  der  Darmwand  mehr  anf  den  Darmcanal 
und  weniger  anf  die  Nieren  wirkt . 

Anwendung.  Das  Terpentinöl  wird  gegenwärtig  seltener  mehr  intern, 
häufig  dagegen  extern  bei  sehr  verschiedenen  Zuständen  benützt ; der  Terpentin 
und  die  verschiedenen  anderen  Harzproducte  finden  fast  lediglich  äusserlicho  und 
namentlich  eine  sehr  ausgedehnte  pharniaceutische  Anwendung  als  Restandtheile 
sehr  zahlreicher  officineller  Salben,  Pflaster  und  analoger  Präparate. 

Das  Terpentinöl  benützt  man  intern  und  extern  am  häufigsten  und  oft 
mit  Erfolg  als  Antineuralgicum  (besonders  bei  Ischias) , ferner  als  Balsamicum, 
intern  bei  Tripper,  bei  Blasencatarrben,  Lencorrhoii  etc. , namentlich  aber  äusser- 
licb  in  Form  von  Inhalationen  (wozu  man  mit  Vorliebe  das  angenehmer  riechende 
Latschenöl  und  andere  feinere  Terpentinölsorten  [siehe  oben]  nimmt)  bei  chroni- 
schen Catarrheu  der  Luftwege,  bei  Bronchitis  jiutriJa  und  Lungengangrän.  Von 
untergeordneter  Bedeutung  ist  seine  Verwerthung  als  Anthelminticum , besonders 
als  Cestodenmittel,  intern  in  grossen  Gaben ; als  Hämostaticum  (bei  Metrorrhagien, 
Darmblutungen,  Lungenblutuugcn  etc.),  als  Mittel  zur  Anregung  der  Darmperistaltik, 
bei  Metcorismus,  bei  Gallen.stcincolik  (Dur.vnde’s  Mittel , aus  einer  Lösung  von 
o-O  Ul.  Tcrel).  in  20-0  Aether  bestehend,  davon  15 — 30  gtt.  m.  tägl.)  etc.; 
als  Diureticum  und  Autisyphiliticuro  (NlCHOl.SO.v).  In  manchen  Gegenden  ist  es 
voIksthUmlicbes  Emenagogum  und  Wechselfiebcrmittel.  Von  Andant  (1869)  zuerst, 
dann  in  Deutschland  namentlich  von  Köhler  und  Schimpff  (1870)  wurde  es  als 
Antidot  bei  acuter  Phosphorvergiftung  empfohlen.  Nach  Köhler  kommt  diese 
Wirkung,  unabhängig  von  der  Sorte,  nur  dem  nicht  r e ct i fi ci r t e n (Sauerstoff 
haltigem)  Oele  zu.  Vgl.  hierüber  Bd.  X,  pag.  560.  Köhler  und  Schimpff, 
Berliner  klin.  Wochenschr.  1870.  Köhler,  Ueber  Wesen  und  Bedeutung  des 
sauerstoffhaltigen  Terpeutinöles  für  die  Therapie  der  acuten  Phosphorvergiftung. 
Halle  1872.  Böhm,  Naunyn,  v.  Bock,  Handb.  der  Intoxicat.  2.  Aull.,  pag.  336 
(in  Ziems-SEn's  Handb.  der  spec.  Patb.  und  Therapie). 

Sehr  mannigfaltig  und  häufig  ist  die  ausschliesslich  externe  Anwendung  des 
Terpentinöls  und  ebenso  dos  Terpentins,  sowie  der  verschiedenen  Harze  als  reizende 
und  ableitende  Mittel,  des  ersteren  auch  als  Antiparasiticum  und  Dcsinticiens. 

I.  Oleum  Ter  ein  nt  hi  na  e. 

In  der  Regel  kommt  nur  das  gereinigte  Terpentinöl  zur  Anwendung. 

Intern  zu  0’3 — DO  (circa  5 — 25  gtt.)  pro  dos.,  5"0  pro  die  (in 
grösseren  Gaben,  zu  5-0 — 15’0  und  darüber  als  Antbclminthicum) , für  sich  in 
Gallertkapseln,  anf  Zucker,  mit  Caffee,  Wein,  einem  aromatischen  Thee  etc.,  in 
ätherischer  Lösung  oder  mit  einer  aromatischen  Tinctur,  in  Emuls.,  in  Pillen  etc. 

Bei  Phosphorvergiftung  das  nicht  rectificirte  Terpentinöl,  nach  Köhler 
im  Verbältniss  von  DO  auf  O'Ol  Phosphor. 

Extern  zu  Inhalationen,  zu  Einreibungen  (bei  rheumatischen  Schmerzen, 
Lähmungen,  gegen  Scabies  etc.)  zum  Bepinseln  der  Haut  (bei  Erysipel)  mit  oder 
oline  Zusatz  von  Carbolsäure,  als  Verbandmittel  (bei  atonischen  Geschwüren, 
Decubitus,  Gangrän  etc.),  in  Liniment- , Salben- , Pflaster- , Seifenform , zu  Zahn- 
tropfen, zu  Clysmen  (3’0 — 15‘0  auf  150'0 — 200'0  in  Emuls.  mit  Eigelb),  zu 
Colutorien,  Gargarismen,  Waschungen  (FoCLis  1880,  prophyl.  bei  Sectionen)  etc. 

Re&l-Kncyciopidfk  der  gea.  Heilkimde.  ZIU.  31 
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Präparate: 

1.  Oleum  Ter  ehinthtna  e snlfuratum,  Bahamum  »ulf.  lere- 
hinthtnal.  Pharm.  Oerm.  s.  Bd.  XII,  pag.  36ii. 

2.  Sap  o terebtnthinatus,  Bahamum  tt'lae  extemum,  Pfaann. 
Germ.,  Terpentinseife  (Sapo  venet.,  Ol.  Tereb.  aa.  G,  Kali.  carb.  1). 

II.  Te  rebinthina.  T.  communis,  ^meiner  Terpentin. 

Präparat: 

Unguentum  Ter  e bi  nt  hin  a e , Terpentinsalbe,  Pharm.  Germ.  Einer 
Schmelze  ans  Terpentin  nnd  j;elbem  Wachs  aa.  1,  zngesetzt  1 Th.  Ol.  Tereb. 

Sonst  noch  Bestandtheil  folgender  ofBcineller  Präparate : 

Ctrahtm  Aeriujinis  , C.  lietinae  JSni , Charta  reaino$a  , Em}jta»tntm  Ammoniari, 
E.  aromaticum  , E.  liellattonnae , E.  Cautharidam  ordin.  et  perpet.  , E.  fimn.  E.  foetidwi. 
E,  Oalbani  rrocat.,  E.  llydraryyri,  E.  Hyoscyami,  E Meliluti,  E.  opiatum,  E.  oxycroceust, 
E.  Picü  irritant  nnd  Cnyueutum  baeiliaim  Pharm.  Germ, ; Emptaatrum  Cantharidum  ord.  et 
perpet.,  E.  Coaii,  E.  Dyachylon  compoe.,  E.  IJydraryyri.  E.  de  ilelitoto,  E.  oxyctoeeuiu 
Pharm.  Anstr. 

III.  Terebinthina  l a ricina. 

Präparat: 

Unguentum  7'erebinthinae  compositum  (VnguetU.  dige- 
stivum).  Zusammengesetzte  Terj>entinsalbe.  Pharm.  Germ.  Aus  Tereb.  laric. 
(32  Th.),  Eigelb  (4  Th.\  Myrrha,  Aloe  (aa.  1 Th.),  01.  Olivac  (8  Th.).  — 
Ausserdem  Bestandtheil  des  Unguent.  Elemi. 

IV'.  Restna  Pint  (reep.  Terebinthina  cocta). 

BeHtandtbeil  von  Ctratum  Iit4in<u  Pini,  C.  Aeru(pni$,  F.mfilaatrum  Pici«  irnVoti#, 
03*y<roce»fm,  foetxdum,  Canthariduvt  ptrjiet.,  ü.’  ad  Un^uintun»  jiarxtwi 

Pharm.  Germ.;  F.mplailrximi  Dyachyl.  compog.  Pharm.  Anstr. 

V.  Colopbonium. 

Bestandtheil  von  Charta  re$inn$a,  Empla§truv^  odltaeFtvum^  Canlhartdxim  ptrpa., 
Mexerei  cmitharidat.  ^ oaryeroc. , Lmjutnturn  acre  und  Unguent,  baxUicum  Pharm.  Germ., 
Fmplattrum  de  AfrlUota  und  E.  oryeroceum  Pharm.  Austr. 

Der  KOgonannte  Cbios^Terpentin,  Terebinthina  de  Chioe^  T.  cypria, 
T.  pUtacina,  der  ursprüngliche  wahre  Terpentin  des  Alterthnms  oder 

Theophr.  and  Dioscorid.)  wird  auf  der  Insel  C'hioa  aus  der  Binde  von  Piet  acta  Te^e- 
binthux  L.t  einem  Baume  oder  Strauche  aus  der  Familie  der  Anacardiaceen  gewonnen. 
Er  ist  halbflüssig,  meist  titilie,  doch  kry.stallfrei , bellhraunlich , klebrig,  von  angenehmem, 
einigurmaaasen  an  Elemi  erinnerndem  Geruch  und  terpentinartigem , doch  weder  sebarfen, 
noch  bitterem  Geschmack.  Lust  sich  (bis  auf  fast  niemals  fehlende  vogetabiliacbe  Yer> 
unreinignngen)  vollständig  in  Aceton,  Amylalkohol,  Benzol,  Aether  und  in  beissem  conc. 
Alkohol.  Die  alkoholiHche  Lüsnng  ist  klar,  trübt  sich  jedoch  beim  Abkühlen  (Wefers  Bettink). 
Im  Handel  kommt  er  höchst  selten  unverfälscht  vor;  am  häufigsten  wird  er  mit  vonciianisebem 
Terpentin  gefälscht.  « 

Wurde  1880  von  John  Ciay  in  Birmingham  von  Neuem  aus  dem  alten  Arznei- 
schätze  hervorgezugen  und  als  angeblich  wirksames  Rrebsmittel  empfohlen 

Intern  zu  circa  0'2 — 0’4  pro  dos.  in  Pillen  mit  sSulf.  suhl.:  Tereb.  0 2,  S*df, 
subl.  0'12,  dstündl.  2 Pillen,  oder  (nach  Janssen)  Tereb.  4 0,  Sult.  subl.  15.  Pxdv.  /.i</. 
g.  s.  ui  f,  ptl.  HO,  4stündl.  2 Pillen;  oder  in  Emnlsion:  Tereb.  5*0  in  100  Aether  gelöst, 
AfucHag.  Tragae.  1200,  Syrup.  300.  Sulf.  subl,  2*5,  Aq.  g.  s.  ad  480  0,  3mal  tägl.  2 Es?L 
Auch  extern  in  Salbenform  (50  Tereb. ^ 300  Vaselin.  Jansson). 

Literatur  {Oleum  Terehinthinae) : Gebhard  Kay,  Studien  über  Pbarmacol.  etc. 
des  Oleum  IHni  aethereum.  Tübingen  1868. — K Robert  und  H.  Köhler,  rutersuchnngea 
über  die  physiologischen  Wirkungen  des  sauerstoffhaltigen  Terpentinöls.  Med.  Centralbl.  1877. 
Sehmidt's  Jahrb.  Bd.  (’LXXIV,  Dragendorfl's  Jahresb.  1877.  XII.  — Robert,  Beitiüge  zur 
Terpentinölvergiftung.  Halle  1877  — F.  Fleischmanu,  Pharmac.  Unteranchnngen  des 
Würzburger  Inst,  für  experiment.  Pbarmacol.  Hcrausg.  von  Kossbach.  III.  Sehmidt’s  Jabrb. 
Bd.  CLXXX.  ^ Vgl.  auch:  K.  Wibmer,  Die  Wirkung  der  Arzneimittel  and  Gifte  etc. 
Bd.  IV.  — C.  G.  &l  i tsche r lieh , Lebrb.  der  Arzneimittellehre.  Bd.  II,  pag.  247.  — Noth- 
nagel nnd  Kossbach,  Handb.  der  Arzneimittellehre.  4.  Aufl.  Berlin  16^.  — Hnsemann 
und  Uilger,  Die  Pflaozenstoffe.  2.  Aufl.  Berlin  1882. 

(Chios-Terpentin);  John  Clay,  The  Lancet  1880.  Schmidt’»  Jahrb.  Bd.  CXC.  — 
Parker,  Modlen  u.  A.  in  Pharm.  Joum.  and  Tr.  X.  Janssen,  Krapfenbaner  in 
Pharmac.  Zeitschr.  1880.  — Wefers  Bettink,  N.  Tijdschr.  voor  de  Pharmac.  in  Neder- 
land  1881.  — Pelz,  Berliner  klin.  Wochenschr.  Schmidts  Jahrb.  Bd.  CXC.  — Hardwicke, 
The  Lancet  1880.  Vorl 
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TerpentingaUen,  s.  ,,Gerbsaoren“,  VI,  pag.  19. 

Testitis  (von  = HodenentzUndung,  s.  „Epididymitis^*,  IV,  pag.  689. 

Tetanie.  {Synontpna : Tetanus  intennittcus,  essentielle,  idiopathische  Con- 
tractur  der  Glieder,  intermittirende  rlicamatischo  Contractur,  idiopathische  Muskel- 
krAmpfe,  Tetanille  etc.) 

Die  Tetanie  ist  eine,  vorzugsweise  dem  kindlichen  und 
jugendlichen  Alter  eigenthümliche,  spastische  Neurose,  charak- 
terisirt  durch  anfalls  weise,  ohne  jede  He  wusstsei  nsstörung, 
auftretende  bilaterale  tonische  Krämpfe  in  bestimmten  Muskel- 
gruppen der  Gliedmassen,  und  hochgradige  Uebererregbarkeit 
der  peripherischen  motorischen  Nerven  auf  elektrische  und 
mechanische  Reize.  Die  Krankheit  licilt  fast  immer,  eine  be- 
stimmte anatomische  Grundlage  ist  bisher  nicht  gefunden. 

Geschicbtliches  Die  Geschichte  der  Tetanie  und  die  Einführuu^  derselben 
in  die  Nosof^raphie  gebiert  der  neueren  Zeit  an.  Ausgedehnte  bibliographische  Studien  von 
lmbert‘Gourbeyre  haben  allerdings  den  Beweis  zu  führen  gesucht,  dass  dos  Leiden 
bereits  in  früheren  Jahrhunderten  bc-kanut  war.  Alleiu  die  Mehrzahl  der  angeführten  Fülle 
hat  nichts  mit  der  Tetanie  gemein,  und  wenn  auch  vereinzelte  Beobachtungen  eine  auf- 
fallende Aehnlichkeit  darbieteu,  so  war  man  doch  weit  entfernt,  einem  bestimmten  Ensemble 
von  Symptomen  eine  bestimmte  nosologische  Stellung  einzuräumeu. 

Im  Jahre  1830  beschrieb  zuerst  ein  deutscher  Arzt,  Steinheim,  als  „zwei 
seltene  Formen  des  hitzigen  Rheumatismus*’  tetaniforme  Krampfe  der  H«nde  und  Finger, 
begleitet  von  dem  Gefühl  von  Einschlafen  und  Fonnication.  die  er  bei  Frauen  verschiedenen 
Alters  beobachtet  liabe.  Er  brachte  das  Leiden  in  Verbindung  mit  dem  acuten  Gelenkrhenma- 
tismus  nnd  führte  es  auf  eine  rheumatische  Affei  tion  des  oboreu  Abschaittes  des  Rückenmarks 
zurück.  Die  Mittbeilung  Steinheim’s  blieb  völlig  unbeachtet  und  erst  seitdem  bald  darauf 
(1831)  Dance  unter  dem  Titel  „Tetanos  iniermitiem*^  mehrere  Kille  von  anfallsweise 
anftretendem  tonischen  Krampf  besebneh,  der  zwar  eine  gewisse  Aehnlichkeit  mit  dem 
Tetanus,  dagegen  eine  ausserst  günstige  Prognose  darbiete,  war  die  Aufmerksamkeit  ~ 
zunächst  der  französischen  Autoren  dieser  idiopathischen  „Contractur  der  Extremitäten** 
zngewandt  Dance  gebührt  also  der  Ruhm,  dass  seine  Darstellung  den  Ausgangspunkt  für 
das  Studium  der  Krankheit  gebildet  hat ; er  betonte  zuerst  das  wichtige  Kriterium  der  Inter- 
mitteoz  der  Krämpfe,  wenngleieh  er  der  falschen  Ansicht  zuiieigte,  dass  eiu  Zusammenhang 
mit  der  jebrU  intermiUem  (’ßtvre  intcmiiUente  telitnu^ue)  zu  Gniude  liege.  Trotzdem  al»er 
müssen  wir  atatuiren,  dass  die  erste  präciso  Beschreibung  deutschen  Ursprungs  ist  und 
dass  sich  auch  die  Ansicht  S tei  n h e i m’s  von  den  Beziehungen  der  Krankheit  zum  Rheuma- 
tismus für  viele  Falle  bewährt  hat,  während  von  einem  Cansalnexus  mit  dem  Malariatieber 
tDance)uicbt  die  Rede  ist.  Die  ganz  neuerdings  von  Herrn  Delcroix  mit  einer  gewissen  Verve 
vorgetragene  Ansicht  des  durchaus  französischen  Ursprunges  der  Tetanie  („paleruite  t-mfr 
frau^mse**J  ist  demnach  falsch  - — ebenso  wie  die  sowohl  im  Text,  als  im  bibliographischen 
Index  seiner  Th^sc  für  die  Poblication  der  Dance'schen  Arbeit  aufgeführte  Jahreszahl  1830. 

Seit  der  Publication  der  Arbeit  von  Dance  wird  die  Literatur  der  letanie  fast 
ausschliesslich  von  den  Franzosen  beherrscht,  und  in  zahlreichen  Mittheilungen,  die  sich 
bis  zam  Jahre  1843  — mit  Ausnahme  eines  einzigen  Falles  — nur  auf  Kinder  beziehen, 
später  aber  auch  zahlreiche  Beobachtungen  bei  Erwach.<^eDcn  (zuerst  von  Tessier  und 
Herrn  el)  betreffen,  die  Kenntniss  dieser  merkwürdigen  Neurose  gefördert  uud  verbreitet. 
(Tonnele.  Coustant.  Murdoch,  De  la  Berge.  Rilliet  und  Barthez,  Delpech. 
Oorvisart  fvon  dem  der  Name  Tetanie  herrührt],  Trousseau,  Arau,  Hardy  und 
Hehler,  Jaccoud  u.  A.  m.)  Aus  der  älteren  deutschen  Literatur  sind  nur  die  von 
Keyter  und  Weisse  mitgetheilten  Fälle  zu  erwübneu,  während  da.s  Leiden  später  mit  den 
Beschäftigungskrämpfen  („Schustevkrampf'*)  znsammeugeworfen  wurde.  Hasse,  Niemeyor 
und  Lebert  widmeten  ihm  in  ihren  bekannten  Lebrbfichem  ein  besonderes  Capitel ; trotzdem 
aber  blieb  die  Tetanie  iu  weiteren  ärztlichen  Kreisen  unbekannt,  bis  ein  Aufsatz  von 
Knssmaul  fl87l)  von  Neuem  die  Aufmerksamkeit  darauf  lenkte  und  eine  Reihe  weiterer 
Veröffentlichungen  im  Gefolge  batte.  (Bauer,  Riegel.  Simm  u.  A.)  Ans  neuester  Zeit 
sind  besonders  die  werthvollen  Arbeiten  von  Erb.  Fr.  Schnitze,  Chvostek  nnd  Weiss 
henrorzubeben. 

Aetiologie.  Die  Heredität  ist,  wenn  überhanpt,  so  nur  von 
untergeordneter  Bedeutung.  In  ganz  vereinzelten  Fällen  erkrankten  zwei  Geschwister 
(Mubdoch,  Soltmann),  — womit  allein  aber  noch  Nichts  zu  Gunsten  hereditärer 
Kinddsse  gegeben  ist.  Die  Tetanie  befällt  fast  ausschliesslich  jüngere  Individuen. 
Eine  auffallende  Prädisposition  bietet  das  frühe  Kindesalter  dar,  etwa  bis 
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zum  filnften  Lebensjahre,  ferner  die  Zeit  der  Pubertät  und  das  Jünglings- 
alter; die  Mehrzahl  der  Fälle  bei  Erwachsenen  kommt  nach  Trousseau  zwischen 
dem  17.  und  30.  Lebensjalire  vor.  Die  Beschäiligungsweise  ist  ohne  wesentlichen 
Einfluss,  und  die  von  einigen  Beobachtern  hervorgebobene  Disposition  von  Schustern, 
Schneidern  und  Näherinnen  erklärt  sich  durch  die  Verwechslung  der  Tetanie  mit 
einer  tonischen  Form  der  dem  Schreibkrampf  analogen  Beschäftigungsneurosen. 
Auch  das  häufige  Vorkommen  bei  Kindern  und  Frauen  spricht  gegen  die  Zulässig- 
keit dieser  Annahme.  Von  besonderer  Wichtigkeit  für  die  Entstehung  des  Ijeidens 
ist  die  Lactation,  und  Thousseau  bezeichnete  dasselbe  deshalb  anfänglich  als 
„C'ontractur  der  Ammen“.  Eine  etwas  geringere  Dignität  kommt  der  Gravidität, 
dem  Puerperium  und  Menstruationstörungen  zu.  In  einzelnen  Fällen 
hat  das  Eintreten  der  verzögerten  Menstruation  einen  heilsamen  Einfluss  ausgedbt. 
Die  zuletzt  angeführten  Momente  erklären  den  Umstand,  dass  Frauen  häufiger 
von  der  Krankheit  befallen  werden,  als  Männer. 

Unter  den  Gelegenheitsur.sachen  ist  in  erster  Reibe  die  Erkäl- 
tung hervorzuheben;  für  viele  Fälle  lässt  sich  diese  mit  Bestimmtheit  naebweisen. 
Besonders  das  Arbeiten  in  nassen  und  zugigen  Räumen , Schlafen  auf  feuchter 
Erde,  das  Hantiren  mit  kaltem  Wasser  u.  A.  m.  werden  häufig  be.schuldigt.  Der 
Zusammenhang  mit  einer  rheumatischen  Afleetiou  wird  am  besten  durch  die  bis- 
weilen gleichzeitig  .auftretende  Anschwellung  und  Röthung  in  der  Umgebung  der 
Gelenke  illustrirt.  Auch  die  Thatsaehe,  da.ss  die  Krankheit  mit  Vorliebe  zur 
kalten  und  feuchten  Jahreszeit  eintritt,  spricht  für  die  Wichtigkeit  refrigeratorischer 
Schädlichkeiten.  Von  weiterer  ätiologischer  Bedeutung  sind  vo ra u s gega n gene 
schwere  Erkrankungen:  Typhus,  Cholera,  Variola,  Nephritis,  Pneumonie, 
Intermittens  u.  A.  ni.  Der  Ergotismus  ruft  bisweilen  tetanieähnliche  Krämpfe 
hervor,  doch  dürfte  die  zu  Grunde  liegende  Intoxication  mit  der  eigentlichen  Tetanie 
nichts  zu  tbvn  haben.  LasköL'E  und  Au.w  betonten  zuerst,  dass  versehiedeuo 
Erkrankungen  der  Darmschleim  haut,  welche  sehr  langwierige  Diar- 
rhöen veranlassen,  eine  auflallendo  Gelegenhcitsursache  für  die  Tetanie  abgeben. 
Auch  andere  Darmreize  sind  wichtige  ätiologische  Momente,  besonders  die  Gegen- 
wart von  Entozoen.  Schon  Toxnei.E  und  Cosstant  haben  auf  diesen 
Zusammenhang  aulmerksam  gemacht,  und  der  in  neuerer  Zeit  von  RiEUEL.  ver- 
ötfentlichte  Fall  ist  so  überzeugend,  dass  der  causale  Zusammenhang  mit  llelmiu- 
thiasis  nicht  bezweifelt  werden  kann.  Im  Kiudesalter  tritt  die  Tetanie  relativ 
häufig  während  des  Zahnens  auf.  Auch  heftigen  Gemüthsbewegungen 
wird  von  vielen  Antoren  ein  bestimmter  Einfluss  zugeschrieben,  der  aber  weniger 
für  die  primäre  Entstehung  des  Leidens,  als  für  das  Auftreten  der  einzelnen 
Anfalle  und  von  Reeidiven  von  Bedeutung  zu  sein  scheint.  In  nicht  seltenen 
Fällen  ist  eine  bestimmte  Gclegenheitsursache  nicht  nachweisbar,  ln  wie  weit 
die  neuerdings  von  Wkiss  auf  Grund  von  4 eigenen  Beob<achtungcn  zum  ersten 
Mal  hervorgehobene  causale  Beziehung  der  Tetanie  zur  Operation  der  Kropf- 
exstirpation berechtigt  ist,  mu.ss  erst  die  Zukunft  lehren.  Von  besonderem 
Interesse  ist  der  Umst.md,  d.ass  die  Tetanie  nicht  nur,  wie  gewöhnlich,  sporadisch, 
sondeim  auch  zuweilen  in  epidemie  ähnlich  er  Verbreitung  auftritt.  Schon 
Wolf  berichtet  im  Jahre  1717  über  eine  Epidemie  von  „Contracturen“.  Die  ersten 
genaueren  Aug.aben  rühren  von  Vli-3IIN0KX  her.  Die  in  mehreren  belgischen 
Asylen  und  Gefängnissen,  besonders  aber  in  BrU.ssel  und  Gent , im  Jahre  1840 
aufgetretenen  epidemischen  Erkrankungen,  bei  denen  tctauieäbuliche  Krämpfe  vor- 
kamen, können  jedoch  nicht  mit  Sicherheit  der  echten  Tetanie  zugcrechuet  werden, 
da  gleichzeitig  schwere  fieberhafte  und  anderweitige  cunvulsivischc  Zustände  com- 
plicirend  auftraten  und  übrigens  in  mehreren  Fällen  bei  der  Obduction  eine 
Meningitis  spinalis  constatirt  werden  konnte.  Auch  Aran  (1855)  berichtet  von 
einem  epidemischen  Auftreten  nach  Typhus , indem  von  zwölf  in  demselben 
Hospital  befindlichen  Typhus-Reconvalescenten  alle  von  der  Krankheit  befallen 
wurden.  Vor  wenigen  J.ahrcn  haben  SiMON  und  Reoxard  in  einer  französischen 
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Mftdcbensehule  in  Gentilly  eine  Epidemie  von  Tetanie  beschrieben , die  jedocli 
den  Verdacht  nicht  ausschliesst , dass  es  sich  nicht  nm  eine  reine  idiopatiscbe 
Tetanie,  sondern  nur  um  tetanieftbnliche  hysterische  Krämpfe  gehandelt 
habe,  wie  ich  sie  selbst  öAers  zn  beobachten  Gelegenheit  hatte. 

Symptomatologie.  Das  klinische  Bild  der  Tetanie  setzt  sich  aus 
einer  Reihe  in  unregelmässigen  Intervallen  auftretender  Anfälle  von  tonischen 
Krämpfen  zusammen,  welche  sowohl  hinsichtlich  ihrer  Localisation , als  gewisser 
Prodromal-  und  Begleiterscheinungen,  ein  änsserst  charakteristisches  Gepräge  dar- 
bieten. Die  intervallären  Symptome  sind  zwar  relativ  gering  und  können  sich, 
zumal  sie  spontan  nicht  sinnfällig  zu  werden  pflegen,  der  Beobachtung  entziehen. 
Der  mit  der  Krankheit  V'ertrautc  wird  jedoch  leicht  im  Stande  sein,  sie  in  die 
Erscheinung  treten  zu  lassen.  — Nur  selten  beginnt  der  Anfall  ganz  plötzlich, 
ohne  alle  Vorboten.  Gewöhnlich  wird  er  von  gewissen  allgemeinen  oder  localen 
Symptomen  eingeleitet:  Das  Gefühl  allgemeiner  Schwäche  und  Erschöpfung,  von 
mehr  minder  ausgedehnter  Starre  in  den  Gliedern,  seltener  Kopfschmerzen,  Ohren- 
sausen, Augenflimmern,  Funkenseben  etc.  einerseits  und  — weit  regelmä-ssiger  — 
gewisse  locale  Prodrome,  ziehende  oder  reissende  Schmerzen,  Formication,  Gefühl 
von  Taubheit , Brennen , Kälte , leichte  klonische  Zuckungen , gesteigerter  Rigor 
und  dadurch  erschwerte  Beweglichkeit  u.  A.  m.  — signalisiren  den  bevorstehenden 
Anfall.  Die  Allgemeinerscbeinungen  dauern  nicht  selten  mehrere  Tage  an,  während 
die  localen  gewöhnlich  nur  mehrere  Stunden,  oder  nur  ganz  kurze  Zeit,  dein  eigent- 
lichen Ausbruch  des  Krampfes  vorangeben.  OeAers  kann  man  die  Beobachtung  machen, 
dass  die  eigenthflmlichen  prämonitorischen  Symptome  auAreten , ohne  dass  cs  zur 
Entwicklung  des  Krampfes  kommt.  Dieser  befällt  am  häufigsten  die 
oberen  Extremitäten,  in  höchst  typischer  Weise  centripetal 
Ton  den  Fingern  nach  aufwärts  fortschreitend.  Oft  werden  gleich- 
zeitig, oder  wenigstens  bald  darauf,  die  unteren  Extremitäten  befallen  und  zwar 
ebenfalls  zuerst  die  Zehen.  Meist  bleibt  die  Contnactur  auf  die  Glied- 
massen (am  häufigsten  auf  die  oberen  allein)  beschränkt , so  zwar , dass  nur 
Finger  und  Hand  einerseits  und  Zehen  und  Fuss  andererseits  sich  im  Zustand 
des  tonischen  Krampfes  befinden.  Nur  selten  werden  ausschliesslich  die  unteren 
F^xtremitäten  befallen.  Während  eine  weitere  Propagation  des  Krampfes  nach 
aufwärts  relativ  häufig  vorkommt,  verbreitet  er  sich  nur  selten  auf  die  Muskeln 
des  Rumpfes,  Nackens  und  Gesichtes,  nur  ausnahmsweise  auf  das  Zwerchfell, 
den  Larynx,  Pharynx,  Zunge,  einzelne  Augenmuskeln,  Blase  u.  A.  m. 

Einige  Autoren  berichten  von  Beobachtungen , in  welchen  nur  gewisse 
Muskelgmppen,  oder  sogar  nur  einzelne  Muskeln,  isolirt  von  dem  Krampfe  befallen 
wurden.  Bo  hat  Cbisanto-Zuradelli  eine  besondere  Form  von  Contractur  der 
oberen  Extremitäten  beschrieben,  hei  welcher  nur  der  Biceps  und  der  Supinator 
lonqus , bisweilen  auch  der  Coraco-hrachiaUn  ergriffen  waren;  in  einem  Falle 
von  Marrotte  betraf  der  Krampf  nur  einen  Stemocleidomastoideus,  in  mehreren 
Fällen  von  Rilliet  und  Barthrz  nur  die  Muskeln  des  Halses  und  des  Nackens. 
Die  Mehrzahl  dieser  Fälle  sind  meiner  Ueberzeiigung  nach  mit  Unrecht  bis 
in  die  jüngste  Zeit  als  Varietäten  der  Tetanie  bezeichnet  worden,  sie  gehören 
überhanpt  nicht  hierher  und  können  nur  dazu  dienen , den  Krankheitsbegriff  zu 
verflüchtigen.  Gewöhnlich  erfolgt  der  Krampf  symmetrisch  auf  beiden 
Seiten,  bald  an  allen,  bald  nur  an  einzelnen  Fingern  und  Zehen;  nur  ausnahms- 
weise beschränkt  er  sich  auf  eine  KörperhälAe.  Der  Anfall  entwickelt  sich  meist 
spontan,  öAers  in  Folge  einer  angestrengten  und  länger  anhaltenden  Muskel- 
tbätigkeit,  einer  Muskclüberanstrengung,  durch  mechanische  Einwirkungen  auf  die 
erkrankten  Glieder,  seltener  durch  Gemllthsbewegnngcn,  Abusus  spirit.  u.  A.  m. 
Eine  fast  pathognostische  Eigenthümlichkcit  ist  die  Beschränkung  der 
Krämpfe  auf  die  B e u ge  m usk  e 1 n , namenllich  an  den  oberen  Extremitäten. 
Während  sich  die  vorausgehende  Steifheit  und  rnhcwcglichkcit  zu  einem 
schmerzhaAcn  KrampfgeAlhl  steigert , beginnen  die  Finger  sich  zu  beugen , der 
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Daumen  wird  cingezogen,  die  Hand  hohl  nnd  fleklirt  und  durch  Annäherung  des 
inneren  und  äussemi  Handes  kegelförmig  gestaltet.  Finger  und  Hand  nehmen,  wie 
Troisseau  bezeichnend  sich  ausdrückt,  die  Gestalt  an,  wie  die  Hand  des  Geburts- 
helfers, im  Augenblick,  wo  sie  in  die  Vagina  eindringt.  Diese  Form  hat  etwas 
so  Eigenthünilicbes , dass  sie  für  sich  allein  schon  hinreicht,  um  die  Tetanie- 
(’ontraetur  zu  kennzeichnen.  Während  die  Daumen  in  gewaltsamer  Addiiction 
stehen , biegen  sieh  die  gegeneinander  gepressten  Finger  halb  über  ihn , weil 
gewöhnlich  die  Flexionsbcwcgnng  nur  in  den  Metacarpophalangeal-Gelenken  statt- 
tindet.  Manchmal  auch  stellt  sich  der  mehr  als  die  anderen  gebogene  Zeigefinger 
zum  Theil  unter  jene,  in  anderen  Fällen  ist  die  Flexion  eine  allgemeinere 
und  vollständigere.  Die  Autoren  vergleichen  die  Haltung  der  Finger  mit  der 
beim  Schreiben,  oder  bezeichnen  sic  kurzweg  als  conisebe.  Bisweilen  wird  der 
Daumen  von  den  Fingern  so  fest  umschlossen,  dass  die  Nagel  ihren  Abdruck  auf 
der  Haut  liintcrlassen , die  Finger  sind  dergestalt  aneinander  gepresst,  dass  in 
einem  von  Heraed  berichteten  Fall  dieser  Druck  Brandschorfe  zur  Folge  hatte. 
Sehr  selten  beschränkt  sich  der  Krampf  auf  den  Daumen  oder  einzelne  Finger 
allein,  während  in  mehr  als  der  Hälfte  der  Falle  der  Krampf  nach  aufwärts  fort- 
pchreitet,  so  da.ss  das  Handgelenk  Hektirt  wird ; etwas  seltener  ist  auch  der 
Vorderarm  gebeugt  und  die  Oberarme  an  den  Knmpf  adducirt.  Die  oben  ge- 
schilderte eigenthümliche  Form  der  Hand  zeigt  sich  zwar  in  der  Mehrz-ahl  aller 
Fälle,  aber  sie  ist  doch  nicht  so  constant,  dass  sie  als  absolut  palhognomonisch 
bezeichnet  werden  kann,  ln  manchen  Fällen  sind  die  Finger  weit  auseinander 
gespreizt  und  nur  in  den  Endphaiangen  gebeugt;  in  seltenen  Ausnahmen  befällt  der 
Krampf  auch  die  Extensoren,  und  es  kann  so  zu  verschiedenen,  der  Wirkung 
dieser  Muskeln  entsprechenden,  difformen  Stellungen  kommen.  Gewöhnlich  befinden 
sich  dann  .aber  auch  gleichzeitig  die  Beuger  in  einem  gewissen  Contractionszustande, 
gerade  so , wie  bei  dem  in  der  Kegel  prävalirenden  Beugekrampf  auch  ein 
geringerer  Grad  von  Rigidität  der  Strecker  vorhanden  ist.  In  einem  Fall  mit 
aiisschliessliebcm  Extensorcnkr.ampf  ist  die  Diagnose  der  Tetanie  mindestens  zweifel- 
haft. An  den  unteren  Extremitäten  werden  die  Zehen  stark  gebeugt  und  drücken 
sieh  gewöhnlich  fest  aneinander,  so  dass  die  grosse  Zehe  unter  die  andern  zu 
stehen  kommt  und  die  Fu-sssoble  sich  ähnlich  wie  der  Handteller  nushöhlt.  Die 
Ferse  wird  durch  die  (’ontraclion  der  Wadcnmtiskeln  in  die  Höhe  gezogen,  so 
dass  die  Stellung  de»  pe»-eqiiiniis  und  equino-varus,  seltener  eqmno  vat qu»,  entsteht. 
Selten  werden  die  Zehen  krampfliaft  gestreckt  nnd  gespreizt.  Die  Muskeln  des 
Überschenkcis  nnd  der  Hüfte  .sind  nur  ausnahmsweise  betheiligt;  in  drei  Fällen 
habe  ich  einen  Krampf  des  Quadrieepa,  in  zwei  andern  der  Adductoren  beobachtet. 
Barrier  hat  in  einem  Fall  (bei  einem  llj.ährigen  Kinde)  die  Contraetnr  in  den 
Streckmuskeln  des  rnterschcnkels  auftreten  sehen,  so  dass  die  Ferse  allein  den 
Itwlen  berührte,  während  die  Fussspitzen  erhoben  und  die  Zehen  energisch  ge- 
streckt waren.  Es  liegt  auf  der  Hanil,  dass  durch  die  geschilderten  Contracturen 
während  der  Dauer  des  Anfalls  die  Gebrauchsfilhigkeit  der  Arme  sowohl,  als  der 
Beine  illusorisch  gemacht  wird.  Die  Deformationen , welche  durch  die  ja  nur 
seltene  Betheiligung  verschiedener  Mu.skelgruppcn  des  Rumpfes,  des  Halses,  des 
Gesichtes  u.  s.  w.  zu  .Stande  kommen  (F.mprosthotonus  etc.),  bedürfen  keiner  besonderen 
Schilderung.  Bei  einem  10jährigen  Kranken  von  Korczvnski  zeigte  sich  eine 
krampfliafte  Beugung  des  Kopfes  auf  die  Brust ; die  Arme  waren  gekrümmt  an 
den  Rumpf  adducirt,  der  Rücken  kahnartig  gekrümmt , die  Beine  an  den  Bauch 
gezogen.  — Es  versteht  sich  von  selbst,  dass  durch  die  weitere  Verbreitung  des 
Krampfes  auf  das  Zwerchfell , den  Kehlkopf  u.  s.  w.  bedenkliche  Respirations- 
beschwerden  hervorgcriifen  werden,  die  in  einzelnen  Fällen  einen  tödtlichen  Ausgang 
herbeiführten.  Trous.-<ead  unterscheidet,  je  nach  der  Ausdehnung  der  Krämpfe, 
drei  verschiedene  Grade  der  Tetanie:  bei  der  milden  Form  sind  nur  die  Eitremi- 
tätenrauskeln  befallen,  in  der  mittleren  geht  der  Spasmus  auch  auf  die  Muskeln 
des  Bauches,  Rumpfes  nnd  Gesichtes  Uber,  und  in  der  dritten  schwersten  Form 
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betheiligen  «ich  auch  die  Muskeln  de«  vegetativem  System«.  — Die  im  tonischen 
Krampf  bedndlicben  Muskeln  springen  mit  scharf  gezeichneten  Reliefs  unter  der 
Haut  hervor  und  bieten  eine  auffallend  harte  f.'onsistenz  dar,  welche  die  Autoren 
mit  der  des  Marmors  verglichen  haben.  Bei  länger  dauernden  Anfällen  kann  man 
bisweilen  deutlich  mehrfache  Intensitiit.sschwankungcn  des  Krampfes  beobachten. 
Passiven  Uehnungsversuchen  wird  ein  energischer  und  fUr  die  Kranken  meist  sehr 
schmerzhafter  Widerstand  entgegengesetzt,  und  wenn  cs  auch  bei  Anwendung 
grosser  Kraftanstrengungen  gelingt , denselben  zu  überwinden , so  kehren  die 
Glieder  nach  dem  Aufhören  des  Zuges  bald  wieder  in  ihre  krankhafte  Stellung 
zurück.  Zuweilen  sind  in  den  contraeturirten  Muskeln  fibrilläre  Zuckungen  zu 
beobachten.  Mehrfach  konnte  ich  constatiren , da.ss  während  des  Anfalls  die 
Muskeln  selbst , sowie  die  betreffenden  Nervenstämme,  auf  Uruck  äusserst  empfind- 
lich waren,  bisweilen  liess  sich  auch  eine  deutliche  Druckempfindlichkeit  bestimmter 
Segmente  der  Wirbelsäule,  namentlich  der  oberen  Brustwirbel,  nachweison. 
Besimders  deutlich  kann  man  die.se  Hyperästhesie  durch  eine  galvani.sche  Prüfung 
demonstriren.  — Neben  den  spastischen  Symptomen  fehlen  nur  ausnahmsweise 
gewisse  Störungen  der  Sensibilität.  Abgesehen  von  den  Schmerzen  und 
Parästhesien,  bestehen  während  der  einzelnen  Anfälle  nicht  selten  verschieden  hoch- 
gradige Anomalien  des  Haut-  und  Muskelgefühls  (Hyperästhesien  und  Anästhesien). 
Hie  und  da  sind  die  leidenden  Theile  der  Sitz  von  transitorischer  Röthung 
und  ödematöser  Anschwellung,  besonders  in  der  nächsten  Nachbarsch.aflt 
der  Gelenke.  In  schweren  Fällen  hat  man  mehrmals  einen  meist  nur  mässigen 
Grad  von  Temperatursteigerung  constatirt,  häufiger  eine  vermehrte  Pulsfre(|uenz 
und  leichte  dyspeptische  Störungen.  Zuweilen  tritt  auf  de"  Höhe  des  Anfalls 
eine  kopiöse  Schweisssecretion  auf.  Bei  den  von  Isiheut-Gourbevre , DKt.PECH 
und  RabaüD  angeführten  Fällen  von  „TtUanie  o f h u m in  h r i ij  iie (mit  Ei- 
wcissgchalt  des  Urins)  handelt  es  sich  um  complic.irte  Fälle.  Ich  bube  in 
keinem  F'alle  von  reiner  Tetanie  pathologische  Veränderungen  der  Harnbe- 
schaffenheit gefunden. 

Dis  Dauer  der  Anfälle,  deren  Beendigung  nach  Thousseaü,  gleich  dem 
Beginn  , durch  ein  gesteigertes  Gefühl  von  Formication  angekündigt  wird,  variirt 
von  wenigen  Minuten  bis  zu  mehreren  Stunden.  Ich  habe  vereinzelte  Anfälle 
gesehen,  die  1 — 3 Tage  contiuuirlich  (angeblich  auch  während  de.s  Schlafes, 
wenn  schon  mit  geringerer  Intensität)  persistirten.  Nur  allmälig  löst  sich  der 
Krampf  und  auch  nach  seiner  Beendigung  besteht  noch  für  einige  Zeit  eine 
gewisse  Erschöpfung  und  .Steifheit  der  Muskeln.  Die  Wiederholung  und  die  Häufig- 
keit der  Anfälle  sind  sehr  verschieden ; in  der  Regel  kehren  sie  täglich  mehrere 
Male  wieder  und  nur  selten  sind  längere,  bis  wochenlange  Remi.ssionen  vorhanden, 
in  den  schwersten  Fällen  folgen  sie  sich  Schlag  auf  Schlag.  — In  dem  inter- 
parozysmellen  Zustand  bieten  die  Kranken  gewöhnlich  nur  mässige  subjcctive  Be- 
schwerden dar.  Abgesehen  von  einer  gewissen  Muskelschwäche  und  Parästhesien 
(besonders  das  Gefühl  von  Taubscin)  in  den  afficirten  Gliedern,  ist  ihr  .Allgemein- 
befinden fast  regelmässig  ungestört.  Dagegen  sind  zwei  in  diagnostischer  Hinsicht 
höchst  werthvolle  Symptome  vorhanden,  welche,  gleichsam  latent,  erst  durch  besondere 
Maasnabmen  zu  provociren  sind.  Trousseau  bat  zuerst  darauf  aufmerksam  gemacht, 
dass  man  während  der  freien  Intervalle  die  Anlälle  sofort  wieder  künstlich  erzeugen 
kann,  wenn  man  entweder  die  Hauptnervenstämme  oder  die  Hauptgefässe  der  kranken 
Glieder  so  comprimirt , dass  die  arterielle  und  venöse  Circulation  darin  gehemmt 
wird;  nach  1 — 2 minutenlanger  Einwirkung  dieses  Druckes  tritt  ein  regulärer  Anfall 
ein,  der  sogleich  aufhört,  sobald  der  Druck  nachlässt.  Dieses  T RO US8E A ü’sc h e 
Phänomen  ist  deshalb  von  so  charakteristischer  Bedeutung , weil  der  berühmte 
französische  Kliniker  den  Nachweis  führte,  dass  bei  keinem  anderen  convulsivischen 
Leiden  durch  ähnliche  Proeeduren  eine  analoge  Wirkung  herbeigeführt  werden 
kann.  Kvssmacl  fand  in  einem  Falle , dass  nur  der  Druck  auf  die  Arterien 
wirksam  war  (ebenso  QrixKE  und  Weis.s),  während  er  in  zwei  Fällen  von 
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rheomatiscben  tonischen  Krämpfen , die  sehr  an  Tetanie  erinnerten,  offenbar  aber 
nicht  mit  ihr  identisch  waren,  das  Phänomen  vermisste.  Auch  Riegel  erkennt 
die  diagnostische  Bedeutiing  des  TRODSSBAu'scben  Symptomes  an ; ich  selbst 
habe  es  in  26  eigenen  Beobachtungen  drei  Mal  vermisst,  so  dass  ich  Erb 

beistimmen  kann,  wenn  er  in  demselben  zwar  ein  höchst  wichtiges.  Jedoch  nicht 
absolut  pathognostisches  Critcrium  anerkennt.  Die  weitere  Angabe  Troüsseaü’.s, 
dass  das  von  ihm  gefundene  Symptom  auch  deshalb  von  besonderer  Dignität 

sei,  weil  es  gestattet,  auch  in  den  freien  Intervallen  das  Fortbestehen  der  Krank- 
heit nachznweisen , wurde  allgemein  bestätigt.  Bleibt  der  oben  erwähnte  Druck 
ohne  Einwirkung,  so  ist  das  Leiden  als  erloschen  zu  betrachten.  Ich  selbst  habe 
in  mehreren  Fällen , welche  das  TROUssEAü’sche  Symptom  darboten , constatirt, 
dass  auch  mechanische  und  elektrische  Reizung  bestimmter  schmerzhafter  Stellen 
der  Wirbelsäule  im  Stande  waren,  die  Anfälle  hervorzuriifen.  Das  zweite  latente 
Symptom , an  welchem  man  das  Fortbestehen  der  Krankheit  erkennt , ist  di e 
hochgradige  Steigerung  der  elektrischen  und  mechanischen 
Erregbarkeit  der  peripheren  Kervenstämme.  Obwohl  schon  Benedikt 
und  Kl'sswaul  die  Erhöhung  der  elektrischen  Reizbarkeit  beobachtet  haben, 
gebührt  Erb  das  Verdienst , in  einer  für  die  gesammte  Elektro-Diagnostik  höchst 
wiclitigen  Arbeit  diesen  Nachweis  nach  einer  streng  exacten  Methode  erbracht 

zu  haben.  Erb  fand  in  zwei  Fällen  eine  ausserordentliche  Steigerung  der  faradiseben 
und  galvanischen  Erregbarkeit  in  allen  der  Untersuchung  leicht  zugänglichen 

motorischen  Nerven  des  Körpers,  mit  Ausnahme  des  Facialis.  Die  grösste 
Uebererregbarkeit  fiel  zusammen  mit  der  Zeit  der  häutigsten  Tetanie- Anfälle;  Je 
mehr  die  Erregbarkeitsteigernng  abnahm,  desto  seltener  traten  dieselben  auf,  und 
als  die  Krankheit  geheilt  war,  war  die  elektrische  Erregbarkeit  nahezu  zur  Norm 
znrUekgekebrt.  Dieser  so  frappante  Parallelismus  zwischen  dem  Auftreten  des 
Krampfes  und  der  gesteigerten  Erregbarkeit  ist  nicht  nur  in  analoger  Weise, 
wie  das  TROUssEAu’scbe  Phänomen,  für  die  Diagnose  in  dem  krampffreien  Stadium, 
sondern  für  die  Pathogenese  der  Tetanie  überhaupt  von  grosser  Bedeutung.  Das 
auffallende  elektrische  Verhalten  wurde  mehrfach  bestätigt;  ich  selbst  fand  das- 
selbe ausnahmslos  in  der  relativ  grossen  Zahl  meiner  eigenen  Beobachtungen, 
und  oft  eine  so  hochgradige  Steigerung,  dass  geradezu  eine  minimale  Stromstärke 
für  die  Auslösung  kräftiger  Contractionen  ausreichte.  Natürlich  wurde  dabei 
fcstgestellt , dass  nicht  der  Druck  der  Elektrode  allein  massgebend  war. 
Chvostek  fand  auch  am  Nervus  factalis  und  seinen  Zweigen  dieselbe 
Steigerung  der  elektrischen  Erregbarkeit,  allein  in  seinen  Fällen  waren,  im 
Gegensatz  zu  den  Beobachtungen  Erb's  , auch  Krämpfe  im  Facialisgebiet  vor- 
handen. WEISS  konnte  in  12  Fällen  die  Angaben  von  Erb  nnd  Chvo.stek 
bestätigen,  dagegen  war  in  einem  Falle,  trotzdem  die  Intensität  der  Erkrankung 
einen  sehr  hoben  Grad  erreicht  hatte,  keine  Spur  dieser  gesteigerten  Erregbarkeit 
an  den  Nerven  der  Extremitäten  und  des  Gesichtes  nachweisbar.  Chvostek  und 
nach  ihm  WEISS  fanden  in  Jüngster  Zeit  eine  analoge  Steigerung  der  mecha- 
nischen Erregbarkeit,  sowohl  der  Extremitätennerven,  als  auch  besonders 
des  Facialis  und  seiner  einzelnen  Zweige.  Durch  einen  leichten  Schlag  mit 
dem  Finger  oder  Percussionshammer  auf  die  betreffenden  Nerven  kann  man 
rasche  blitzähnliche  Zuckungen  der  entsprechenden  Muskeln  auslösen.  Weiss 
empfiehlt  — wegen  der  Einfachheit  der  Demonstration  — in  allen  zweifelhaften 
Fällen  zunächst  das  „F a cia I isp h ä n om en“  zu  prüfen,  welches  nach  den  Unter- 
suchungen dieses  Autors  bei  keinerlei  anderen  Erkrankungen  des  Nervensystems 
in  solcher  Deutlichkeit  vorhanden  ist.  Die  Angaben  von  Chvostek  und  Weiss 
sind  vor  Kurzem  auch  durch  Fr.  Sciiultze  bestätigt  worden.  In  sieben  Fällen 
von  Tetanie  fehlte  nur  einmal  die  gesteigerte  Erregbarkeit  des  Facialis.  Bei  der 
genaueren  Prüfung  der  mechanischen  Uebererregbarkeit  der  peripheren  Nervenstänime 
eonstatirte  SchüLTZE  , dass  dabei  eine  Steigerung  der  Reflexerregbarkeit  nie  ht 
vorhanden  ist,  indem  isolirte  Reizung  einer  erhobenen  Hautfaltc  oder  nur  ganz 
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leise*  Bestreichen  mit  dem  Finger  wirkungslos  bleiben.  Streicht  man  dagegen  mit 
dem  Finger  kräftig  Uber  da*  Gesicht  von  oben  nach  unten,  von  der  oberen 
Schlflfenpartie  beginnend , Uber  die  Mitte  zwischen  fiusserem  Augenwinkel  und 
Ohr  bis  zur  Mitte  der  Kinnlade,  so  treten  in  allen  Facialzweigen  die  deutlichsten 
Zuckungen  auf,  weil  offenbar  bei  dieser  Manipulation  alle  Zweige  einem  raschen 
Drucke  ausgesetzt  werden.  Man  kann  überhaupt,  sagt  Scbcltze,  durch  diesen 
Strich  Uber  die  Gesichtabaut  das  Bestehen  einer  Tetanie  in  vielen  Fällen  in 
der  schnellsten  Weise  diagnosticirrn.  Bemerkenswerth  ist,  dass  nach  Schultze 
die  di  recte  Muskelerregbarkeit  für  den  mechanischen  Reiz  nicht  gesteigert 
ist.  ln  einem  seiner  Fälle  entstanden  die  Anfälle  nicht  nur  durch  Druck  auf  die 
Arteria  hrachialis  am  Oberarm,  sondern  auch  durch  Compression  der  Art. 
radial.  Uber  dem  Handgelenk  und  der  Carotis  der  entsprechenden  Seite.  Auch 
einige  Minuten  lang  fortgesetzter  Druck  auf  die  Handknbchel  und  diffuser  Druck 
auf  die  Vorderarmmuskulatur  hatten  den  Krampf  zur  Folge,  während  starkes 
Znsammenpressen  einer  Hantfalte  reactionslos  blieb. 

Verlauf,  Dauer,  Ausgang  und  Prognose.  Die  ausserordentliche 
Unregelmässigkeit  in  der  Frequenz  der  einzelnen  Anfälle  und  die  Differenzen  in  der 
Intensität  und  Extensität  derselben  bei  verschiedenen  Kranken,  wurden  bereits  oben 
erwähnt.  Ebenso  war  schon  von  den  verschiedenen  V'eranlassnngen  die  Rede, 
unter  deren  Einfluss  der  Krampfanfall  auftritt. 

Die  Dauer  der  Tetanie  erstreckt  sich  gewöhnlich  Uber  Wochen  und 
Monate ; nur  äusserst  selten  ist  mit  einem  einzigen  Krampfanfall  auch  die  Krank- 
heit abgethan.  Das  Stadium  der  Latenz  kann  längere  Zeit  persistiren , und  die 
Prüfung  des  TROUssEAU’sehen  Phänomens,  sowie  der  elektrischen  und  mechanischen 
Erregbarkeit  der  peripheren  Nervenstämme,  ist  in  dieser  Richtung  von  grosser 
Bedeutung.  Die  allgemeine  Angabe , dass  die  Krankheit  grosse  Neigung  zu  Reci- 
diven  darhietet,  ist  gewiss  zum  Theil  auf  die  ungenügende  Berücksichtigung  der 
Latenzperiode  znrUckzuillhreu.  Mehrmals  wurde  die  Beseitigung  des  Leidens  durch 
die  Intercedenz  verschiedener  anderen  Erkrankungen  herbeigefuhrt.  Die  Tetanie  geht 
gewöhnlich  in  Genesung  Uber,  welche  bald  plötzlich , bald  allmälig  eintritt.  Fälle 
mit  zurUckbleibender  Lähmung  durften  grösstentheils  diagnostisch  zweifelhaft  sein. 
Der  tödtlicbe  Ausgang  ist  bisher  nur  äusserst  selten  beobachtet  worden.  Abgesehen 
von  interenrrenten  Krankheiten,  besonders  bei  schlecht  genährten  Kindern,  wird 
derselbe  in  vereinzelten  Fällen  durch  Krampf  des  Zwerchfells , des  Larynx  etc. 
bedingt.  Von  meinen  26  Kranken  starben  zwei  Kinder  (im  Alter  von  1 , resp. 
l'/j  Jahren),  durch  Verbreitung  der  mehrere  Wochen  und  Monate  auf  die  Glieder 
isolirten,  intermittirenden  Contracturen  auf  Zwerchfell  und  Stimmritze,  in  einem 
derselben  mit  terminalen  allgemeinen  Convulsionen  vergesellschaftet. 

Diagnose.  Die  Diagnose  kann  fUr  die  Mehrzahl  der  Fälle  keine 
Schwierigkeiten  bereiten.  Die  Localisation  und  die  typische  Verbreitungs weise  des 
tonischen  Krampfes  in  aufsteigender  Richtung,  von  den  Fingern,  resp.  Zehen,  das 
bilaterale  Auftreten  desselben , die  Intermittenz  der  Anfälle , das  TRGUSSEAC’sche 
Phänomen , die  Steigerung  der  mechanischen  und  elektrischen  Erregbarkeit  der 
Nervenstämme  — bilden  ein  in  hohem  Maasse  charakteristisches  Ensemble.  Eine 
Verwechslung  mit  dem  echten  (namentlich  rheumatischen)  Tetanus  kann  nur 
bei  den  schwersten  Fällen  von  Tetanie  in  Frage  kommen.  Allein  der  Beginn  des 
ersteren  an  den  Muskeln  des  Kiefers  (Trismus),  die  von  hier  aus  stattfindende 
Fortpflanzung  auf  den  Kumpf  und  erst  zuletzt  auf  die  Extremitäten  — wobei  die 
Vorderarme  und  Hände  mit  den  Fingern  gewöhnlich  frei  bleiben  — , die  Prädi- 
lection  der  Extensoren,  die  hochgradig  gesteigerte  Keflexerregbarkeit , der  Mangel 
des  TuocssEAC’schen  Symptoms  n.  A.  m.,  bilden  eine  so  zuverlässige  Gruppe  von 
Untersebeidungsmomenten , dass  auch  hier  die  Diagnose  fast  stets  klar  zu  Tage 
liegt.  Mit  den  sogenannten  „B e sch  ä ft  i gu  n gs n e u r o s en“  kann  die  echte 
Tetanie  ebenfalls  kaum  verwechselt  werden  und  es  durfte  überflüssig  erscheinen, 
die  verschiedenen  Differenzen  besonders  hervorzuheben.  Die  tetanieähnlicben 
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Krämpfe  bei  Hysterie  werden  sich  fast  immer  von  vomberein  nnr  als  eine  beson- 
dere Varietät  der  verschiedenartigen  Krampffonnen,  welche  die  Gmndkrankheit  dar- 
bieten kann,  cbarakterisiren.  leb  habe  sie  in  drei  Fällen  mehrfach  mit  einer  der 
äusseren  Erscheinungsform  der  Tetanie  frappanten  Aehnlichkeit  beobachten  können; 
stets  aber  fehlten  das  T KO USS E a c'sc h e Symptom  und  die  Stei- 
gerung der  elektrischen  Erregbarkeit.  Die  Aehnlichkeit  der  Anfälle  bei 
der  Tetanie  mit  der  convulsivischen  Form  des  Ergotismus  darf  uns  nicht 
dazu  fahren,  beide  so  differente  Krankheiten  in  einen  eausalen  Zusammenhang  zu 
bringen,  obgleich  JIoxos,  ErLExncBO  n.  A.  darin  Recht  haben  mögen,  dass  manche 
als  Tetanie  beschriebenen  Fälle,  besonders  einzelne  epidemisch  aufgetretene  Formen, 
als  EnjotinmuM  »painnodirits  zu  deuten  sind.  Ob  aber  den  Krampfzuständen  der 
Kriebelkrankheit  auch  das  TBOCSsSEAC  sche  .''jmptom,  sowie  die  L'ebererregbarkeit 
der  peripheren  Nerven  auf  mechanische  und  elektrische  Rein-,  zukommen,  ist  eine 
bisher  noch  söllig  offene  Frage. 

Pathologische  Anatomie  n n d Pa t b o ge n e se.  Nach  den  Angaben 
früherer  Autoren,  die  sich  nur  auf  die  makroskopische  Uutersuchnng  beziehen, 
fanden  sich  in  verschiedenen  zur  OMuction  gekommenen  Fällen  congestive 
Zustände  des  Centralnerveusystems.  So  fand  Tuwkle  in  fünf  Fällen 
bei  Kindern,  abgesehen  von  den  der  Grundkrankheit  angehörenden  Läsionen,  eine 
leichte  Infiltration  des  Zellgewebes  zwischen  Dura  und  Wirbel  und  eine  wenig 
iuteusive  Röthe  der  Dura  mater  certhralU,  mit  geringer  subaracbnoidealer 
Infiltration  und  mässiger  An-ammlung  von  seröser  Flüssigkeit  in  den  Ventrikeln. 

In  einem  Falle  beobachtete  er  eine  starke  Rötbung  der  grauen  .Substanz  des 
Rückenmarks.  Bei  zwei  von  TE-SSIEE  und  IIekmel  herrührenden  Autopsien  fand 
sieb  eine  le.hhaAe  Injection  des  Neurilemms  der  entsprechenden 
Nerven.  Imhert  (JofEBEVRE  sah  bei  einem  21jährigen  .Manne  die  Hirnhäute 
hyperämisch,  mit  reichlichen  Ecchymosen  in  der  Pia  und  oberflächlicher  Eweichung 
der  Hirnrinde,  ausserdem  Röthung  der  Dura  im  Niveau  der  Anschwellungen, 
besonders  der  Austritt-sstelle  der  Nervenwurzeln  entsprechend.  Aoeh  die  graue 
Pubstanz  war  der  Sitz  von  Ecchymosen  und  sowohl  die  Cauda  fjuina , als  der 
XtrruH  incliiadtciu  und  libiali»  posticux,  geröthet.  In  seinem  Handhuche  der  Herz- 
krankheiten berichtet  Boi'tLI,ACl)  von  einem  Kalle,  in  dem  sich  eine  ausgesprochene 
Injection  der  Dura  mater  cerehrali»,  eine  geringe  Vermehrung  der  Cerebrospinal- 
fliissigkeit  und  eine  rosige  Färbung  der  Nervenstränge  der  C.auda  equina  vor- 
fanilen.  Trofsseau  constatirtc  Hyperämie  der  .Meningen  und  Erweichung  des 
oljeren  Theiles  des  Rackenmarks.  Spinale  Ervvcichungsherde  wurden  auch  von 
(iRiiKtLi.E  und  Rostax  gefunden,  wälirend  Potaix  bei  zwei  .Autopsien  von  Frauen, 
die  in  der  Reconvalescenz  der  Cholera  von  iutermittirenden  Contracluren  befallen 
worden  waren,  Erweichungsherde  in  den  vorderen  IVramiden  der  Oblongata  beob- 
achtete. Von  dem  einen  Falle  heisst  es,  dass  die  mikroskopische  Untersuchung 
der  erweichten  Substanz  nur  eine  sehr  grosse  BrOcklichkeit  („Friabilite“)  der 
Nervenfasern  ergab,  sonst  aber  nichts  Abnormes.  (?)  Vier  von  Bocchct  kfirzlich 
mitgetheilte  Befunde  erg.uben  eine  hochgradige  Hyperämie  der  Pia  an  der  Gehirn- 
hasis,  der  Brücke,  an  dem  verlängerten  Mark  und  dem  oberen  Theile  des  Rücken- 
marks. Ausserdem  zeigte  sich  eine  gelbliche  Färbung  des  extradnralen  Bindegewebes, 

Welche  Bocchl'T  auf  eine  ältere  hämorrhagische  Imbibition  ziirUckführt.  Er  zögert 
nicht,  seinen  Befund  — besonders  eine  Hyperämie  des  oberen  Halsmarks  — als 
das  anatomische  Substrat  der  Tet.mie  anzusprechen  und  stützt  sich  dabei  auch 
auf  die  von  ihm  bei  intensiver  und  prolongirter  Erkrankung  intra  vitam  beob- 
achteten Hyperämien  der  Sehnervcnpapillc , die  er  auf  eine  vasomotorische  Ein- 
wirkung des  im  Rückenmark  entspringenden  Halssympatbicns  zurückfÜbrt.  Ferrari» 
will  in  mehreren  Fällen  entzUndliclie  Erscheinungen  des  Rückenmarks  und  seiner 
Häute  gefunden  haben;  Kcssmaul  constatirte  bei  einem  jungen  Manne,  der  einige 
Wochen  nach  Heilung  einer  schweren  Tetanie  paraplegisch  geworden  war,  eine 
Myelitis.  Laxguaxs  hat  in  einem  Falle  an  den  Gefttssen  der  weissen  Commissur 
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und  der  Vorderbörncr  eigentbOmliche  Verändeningen  beschriebeo , welche  er  in 
einen  causalen  Zusammenhang  mit  der  Tetanie  zu  bringen  sucht.  Kr  fand  bei 
einer  48Jährigcn  Frau  Periarteriitis  und  Periphlebitis  (ungleichmässige  Verdickung 
der  Adrentitia,  mit  Kinlagerung  von  zelligeii  Elementen , Kernen , Blutkörperchen 
und  Pigmentkömeben).  Diese  Gefftssvcrilnderungen  waren  in  der  Halsanscbwellung 
stärker  ausgeprägt,  als  im  Lendentkeil.  Anderweitige  Veränderungen  am  BUckenmark 
w'aren  nicht  vorhanden.  Bei  einem  an  einer  Pneumonie  verstorbenen  Kinde,  welches 
die  charakteristischen  Krampferscheinnngen  der  Tetanie  dargeboten  batte,  fand 
.''CUrLTZE  im  obersten  Theil  des  llalsmarks  im  linken  Seitcustrnng  einen  kleinen 
sklerotischen  Herd,  dem  der  Autor  aber  selbst  einen  directen  causalen  Zu.sammcn- 
hang  mit  der  Tetanie  abspricht.  In  einem  weiteren  Falle,  bei  einem  2jährigen  Kinde, 
konnte  SCHüLTZK  bei  mikroskopischer  Untersuchung  des  Rückenmarks 
keine  Abnormität  nach  weisen.  Dasselbe  negative  Resultat  con- 
statirle  Wejss.  Von  meinen  eigenen  Beobachtungen  sind  drei  — sämmtlich  Kinder  — 
zur  Obduction  gekommen  (Herr  Prof.  Weiüekt).  In  dem  einen  Falle  war  an 
dem  Centralnervensystem  makroskopisch  nichts  Besonderes  zu  finden  und  auch  die 
später  von  mir  vorgenommene.  mikro.skopi8cbe  Untersuchung  des  Rückenmarks 
bestätigte  das  normale  Verhalten.  In  den  beiden  anderen  wurden  auch  die 
peripheren  Nervenstämme  (Medianus,  Ulnaris,  Ischiadicus  und  Tibialis) 
herauspräparirt.  In  einem  dieser  beiden  Fälle  fand  sich  an  der  vorderen  Fläche 
der  Dura  ttpinalis,  zwischen  dieser  und  dem  Periost,  ein  röthliches,  weiches,  durch- 
scheinendes Gewebe,  an  welchem  hie  und  da  kleine  dunkelrothc  Pünktchen  zu 
sehen  waren , an  der  Ilintertläcbe  nur  im  llalstbeil  und  im  oberen  Theile  des 
Brustmarks.  An  der  Pia  war  im  unteren  Theile  des  Hals  und  Lendenmarks  ein 
leichter  rauebgrauer  Antlug  zu  bemerken.  Im  zweiten  Falle  beschränkte  sich  der 
Befund  auf  eine  kleine  blutige  Sulfusiun  (in  der  Ausdehnung  von  1 Ctm.)  im 
subduralcn  Bindegewebe  der  hinteren  Seite,  im  Beginne  des  Brustlheils ; im  oberen 
Theile  des  Halsmarks  im  extraduralen  Bitidegcwebe  einige  flache  Blutungen , das 
Gewebe  um  die  N'ervenwurzeln  herum  ödematös.  In  beiden  Fällen  Gehirn, 
Rückenmark  und  periphere  Nervenstämme  makroskopisch  und 
mikroskopisch  ohne  nachweisbare  Veränderung. 

Der  anatomischen  Befunde  giebt  es,  wie  die  obige  Aufzählung  beweist, 
nicht  gar  so  wenige,  wie  gemeinhin  angenommen  wird.  Eine  gewisse  Ueberein- 
stimmung  zeigt  sich  in  der  von  verschiedenen  Autoren  constatirten  Hyperämie 
der  oberen  Abschnitte  des  Rückenmarks.  Wer  wollte  aber  auch  nur 
mit  einigem  Recht  diesen  Befund  als  die  wirkliche  anatomische  Grundlage  der 
Tetanie  anerkennen?  Es  liegt  ungleich  näher,  ihn  — soweit  er  überhaupt  in 
den  betreffenden  Fällen  als  pathologisch  aufziifassen  ist  — als  einen  secun- 
dären  Folgezustand  zu  betrachten.  Die  in  dem  einen  unserer  Fälle  constatirten 
Blutungen  konnten  sicherlich  nicht  die  Ursache  der  seit  vielen  Monaten  bestehenden 
KranUieit  sein,  da  sie  viel  zu  frisch  waren.  Das  oben  erwähnte  weiche,  durch- 
scheinende Gewebe  ist  wohl  als  gallertartig  atrophisches  Bindegewebe  zu  betrachten 
und  dürfte  in  Beziehung  zu  dem  äusserst  heruntergekommenen  Ernährungszustände 
des  Kindes  zu  bringen  sein.  Abgesehen  von  dem  schon  vor  länger  als  sechs 
Jahren  von  mir  constatirten  negativen  Befund  der  Centralorgane , erscheint  das 
normale  Verhalten  der  peripheren  Nervenstämme  in  zwei  meiner 
Fälle  von  besonderem  Interesse,  da  diese  meines  Wissens  in  neuerer  Zeit  über- 
haupt nicht  einer  besonderen  Untersuchung  unterzogen  wurden.  Demgemäss  dürfte 
auf  die  Angaben  älterer  Autoren  von  leichter  Injection  und  Röthung  der  Nerven- 
scheiden  der  Vauda  equina,  der  Rückenmarkshäute  u.  s.  w.  nicht  allzu  grosses 
Gewicht  zu  legen  sein  und  die  von  Dklpecu  herrübrende  Ansicht,  da.ss  der  Tetanie 
eine  rheumatische  Perineuritis  zu  Grunde  liege,  kann  wohl  znrückgewiesen 
werden.  Auch  die  übrigen , oben  erwähnten  positiven  Resultate  können  aus  ver- 
schiedenen, hier  nicht  näher  zu  erörternden  Gründen,  nicht  den  Anspruch  erheben, 
eine  wirkliche  anatomische  Grundlage  der  Krankheit  zu  statuiren.  Sie  re]>rä- 
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sentiren  eben  nur  verschiedene  accidentelle  anatomische  Veränderungen  der  fast 
ausnahmslos  nicht  an  der  Tetanie  als  solcher,  sondern  auf  Grund  anderweitiger 
Krankheitszustände,  Verstorbenen.  Den  sichersten  Gegenbeweis  bilden  aber  die  Fälle 
von  typischer  Tetanie  mit  negativem  Resultat  der  anatomischen  Unter- 
such u n g.  Wenn  mithin  bis  auf  deu  heutigen  Tag  von  einer  constanten  pathologisch- 
anatomischen Begründung  der  Tetanie  nicht  die  Rede  sein  kann,  so  mfissen  wir 
auch,  Angesichts  des  ganzen  Krankheitsverlaufes,  zugestehen,  dass  es  sich  wahr- 
scheinlich nur  um  eine  pathologische  Beschaffenheit  der  Erregbarkeitszustände 
handelt,  ohne  gröbere  anatomische  Läsionen,  ja  dass  eine  Wirkung  dieser  letzteren, 
gleichgiltig,  in  welchem  Abschnitte  des  Nervensystems  sie  aufgefunden  werden,  als 
wirkliche  Gnindlage  der  Tetanie,  sich  unserem  Verständnisse  entzöge.  Demgemäss 
wird  die  Tetanie  bis  jetzt  mit  Recht  als  Neurose  zu  bezeichnen  sein.  Selbst 
die  Frage,  ob  es  sich  dabei  um  eine  centrale  oder  periphere  Affection 
handelt , kann  nicht  mit  Bestimmtheit  entschieden  werden.  De  la  Berge  ver- 
legte den  Sitz  und  die  Ursache  der  Krankheit  in  die  Muskeln  (Myositis).  Delpech, 
Hasse,  Niemeter  und  neuerdings  Schultze  neigen  sich  der  Ansicht  zu,  dass 
eine  periphere  Nervenerkrankung  vorliege,  die  Niemeyek  als  eine  Analogie  der 
Neuralgien  aufiasst.  Für  den  centralen  Sitz  der  Krankheit  dagegen  (Rückenmark 
und  Oblongata)  haben  sich  aus  verschiedenen  Gründen  Kussmaul  , Riegel  , Erb 
und  ich  ausgesprochen.  Auf  Grund  meiner  eigenen  negativen  Ergebnisse  der 
anatomischen  Untersuchung  habe  ich  schon  seit  Jahren  die  Tetanie  als  einen 
„spinalen  Retlexkrampf“  bezeichnet,  welcher  in  schweren  Fällen  auch  die  reflectiven 
Centren  der  Medulla  oblongata  ergreifen  kann.  Der  in  neuerer  Zeit  geführte 
Nachweis,  dass  fast  ausnahmslos  eine  hochgradige  Uebererregbarkeit  der  peripheren 
Nervenstämme  vorliegt,  lässt  die  Anschauung  als  die  wahrscheinlichste  erscheinen, 
dass  es  sich  bei  der  Tetanie  um  eine  krankhaft  gesteigerte  Irritabilität  sowohl 
des  Rückenmarks,  als  der  peripheren  Nerven  handle,  womit  allerdings  durchaus 
keine  Erklärung  gegeben  ist.  WEISS  spricht  die  Ansicht  aus,  dass  ein  in  geringem 
Grade  persistenter  und  zeitweise  sich  intensiv  steigernder  Reizzustaiid  in  der  grauen 
Axe  des  Rückenmarks  und  der  Oblongata  — der  seinerseits  auf  einer  constant 
vorhandenen  und  periodisch  sich  steigernden  Störung  in  der  Gefässiunervation 
beruht  — als  die  Ursache  der  Tetanie  anzusehen  sei,  wobei  er  auf  die  durch  die 
verschiedenen  ätiologischen  Momente  — Affectionen  des  Darm,  des  Uterus,  Exstir- 
pation der  Schilddrüse  — bedingte  Reizung  sympathischer  Nerven  an  der 
Peripherie  ein  besonderes  Gewicht  legt.  In  gleicher  Weise  erklärt  WEISS  das 
TROUSSEAu’sche  Phänomen  durch  eine  bei  dem  Druck  auf  den  .-Vrterienstamm  aus- 
geübte  Reizung  der  ihn  umspinnenden  sympathischen  Fasern.  Diese  „sympathische^* 
Theorie  der  Tetanie  ist  nicht  ohne  Interesse , jedoch  vielfachen  Einwänden 
zugänglich.  Bei  dem  TROUSSEAU’schcn  Symptom  spielt  jedenfalls  die  artificiell 
hergestellte  locale  Anämie  als  erregendes  Moment  eine  wichtige,  wenngleich  nicht 
allein  gütige  Rolle.  Czerny  konnte  bei  einem  Kranken  durch  länger  anhaltende 
Suspension  des  Armes  einen  Tctanieanfall  hervorrufen. 

Therapie.  Bei  einer  Krankheit,  deren  natürlicher  Verlauf  zur  Heilung 
tendirt,  ist  die  Beurtheilung  verschiedener  therapeutischer  Einwirkungen  wenig 
zuverlässig.  Zunächst  müssen  die  in  den  einzelnen  Fällen  so  verschiedenen  cau- 
salen  Indicationen  erfüllt  werden.  Bei  einer  frischen  rheumatischen 
Tetanie  wird  man  eine  diaphoretische  Behandlungsmethode  und  Natr.  .i<ih'ct/L, 
bei  Darmaffectionen  die  entsprechende  Medication  anordiien;  bei  Supjtrersio  mens. 
h.aben  sieb  reizende  Fussbäder  und  locale  Blutentziebungen  von  Nutzen  erwiesen. 
Die  von  Trousseau  empfohlene  Vcnaesection  wird  wohl  heutzutage  kaum  noch  in 
Anwendung  kommen , dagegen  glaube  ich  mehrmals  von  der  Application  blutiger 
Schröpfköpfe  längs  der  Wirbelsäule  (Trous.«Eac)  eine  günstige  Wirkung  gesehen 
zu  haben.  Die  von  verschiedenen  Autoren  gerühmte  Behandlung  mit  Chinin  hat 
mich  stets  im  Stich  gelassen,  während  ein  allgemein  tonisirendes  Verfahren 
(Eisen  mit  Chinin  etc.)  oft  genug  indicirt  sein  wird.  Gegen  die  Krankheit  selbst 
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werden  die  Narcotica  und  Nervi  na  (Morphium,  Opium,  Belladonna,  Chloral- 
bydrat,  Arsenik,  Zinc  oxyd.  u.  A.  m.)  anzuwenden  sein.  In  zwei  längere  Zeit  hart- 
näckig den  verschiedensten  Mitteln  trotzenden  Fallen  sah  ich  den  Krampf  dauernd 
aufbören  nach  4,  resp.  7 Injectionen  von  Curare.  Das  Bromkalium,  selbst 
in  grösseren  Dosen,  ersehien  mir  gewöhnlich  ohne  Einfluss,  ebenso  andere  Brom- 
prAparate  und  die  Inhalation  des  Bromätliyls.  Obisolle  will  von  der  Anwendung 
der  Cbloroformnarcose  gute  Erfolge  gesehen  haben;  andere  empfehlen  das 
Chloroform  theils  innerlich,  theils  in  Form  von  Umschlageu  äusserlich  auf 
die  befallenen  Glieder.  (Abax.)  Hasse  hat  auch  von  localer  Anwendung  fliegender 
Veaicantien  Nutzen  gesehen.  „Schmerzstillende“  Einreibungen  wahrend  langanhal- 
tender Anfälle,  Aetberirrigationen  auf  die  Wirbelsäule  und  local,  können  hie  und  da 
wenigstens  Linderung  berbeiftlhren.  Der  Elektricität,  besonders  dem  galvani- 
schen Strom,  werden  gflnstige  Erfolge  naebgerühmt  (Stich,  Erb,  Eibem.OHR  u.  A.): 
Aufsteigende  stabile  Ströme  in  den  befallenen  Nerven , aufsteigende  RUckenmarks- 
nervenströme , stabile  Application  der  Anode  theils  auf  die  Hals-,  resp.  Lcnden- 
wirbelsaule,  theils  auf  die  peripheren  Nerrenstämme  (Kathode  am  Sternum, 
Ein-  und  Ausscbleichen  des  Stromes).  Laue  Bäder,  hydrotherapeutische 
Proceduren  (Weiss  sah  in  einem  Falle  von  der  Application  eines  Eisbeutels 
auf  die  Halswirbelsäule  während  des  Anfalles  eine  günstige  Wirkung;  andere 
Kranke  rühmten  mir  dagegen  den  palliativen  Nutzen  localer  Wärmeanwendung) 
werden  eventuell  ebenfalls  zu  versuchen  sein.  In  jedem  Falle  sind  körperliche 
und  geistige  Ruhe,  eiu  geeignetes  diätetischen  Regimen  und  Vermeidung  jeder 
in  Betracht  kommenden  Gelegenheitsveranlassung  anzurathen.  Berger 

Tetanus,  Starrkrampf.  Die  bereits  von  Hibbokbates  und  Aretaeus 
nach  Verletzungen,  Diirchkältung , Abortus,  besonders  an  tVeibem  und  Kindern 
beobachtete  Krankheit  erscheint  in  Form  eines  die  Muskelgruppcn  in  gewisser 
Reihenfolge  befallenden,  continuirlichen  , tonischen  Krampfes , von  acutem , meist 
Icbensgefilbrlichcm  V'criaufe. 

A e t i 0 1 o g i e.  Das  genetische  Moment  soll  unserem  Urtheile  Uber  die 
Entstehung  und  Grundlage  der  Krankheit  zu  Hilfe  kommen,  nicht  aber,  wie 
dies  früher  geschah , durch  Zersplitterung  der  pathologischen  Beobachtung  die 
einheitliche  Betrachtung  des  Processes  vereiteln.  Die  Annahme  eines  l'ftanus 
(rnumaticu.il,  rheumati'cus , neonatorum,  hyutericun , inflammaiorius , toxicus, 
eni/emicus , intermülens , ist  weder  wissenschaftlich,  noch  praktisch  zu  be- 
gründen. Sie  fördert  nicht  mwer  Verständniss  Uber  den  eigentlichen  Charakter 
des  Leidens,  und  wirft  die  verschiedensten  leichten,  sowie  schweren  Formen  bunt 
durcheinander. 

Der  Tetanus  ist  bereits  in  der  ersten  Lebenszeit  zu  beobachten:  Bei 
Neugeborenen  tritt  er  am  bäußgstcu  zwischen  dem  5. — 12.  Tage  auf,  und 
wird  zumeist  auf  Entzündung  des  Nabels,  nach  Abstoasung  des  Nabelstranges 
zurUekgeführt.  Eine  angeborene  krankhafte  Disposition  muss  hiefUr  den  Ausgangs- 
punkt abgeben,  da  kräftig  angelegte  Kinder  Nabelaffectionen  ohne  gefährliche 
Zufälle  Uberstehen.  Doch  können  auch  andere  Momente;  Erkältung,  Verwundung 
(die  Circumcision),  Hyperämie,  seröse  Infiltration  des  Gehirnes  und  der  Meningen, 
reberfUllung  der  Sinus  u.  dgl.  tetanische  Zufälle  erzeugen.  In  der  späteren  Lebens- 
zeit bis  zum  fünften  Jahre  wird  der  Tetanus  immer  seltener. 

In  Europa  zählt  der  Tetanus  zu  den  selteneren  Krankheitsformen,  das 
stärkste  Contingent  liefern  die  Neugeborenen.  In  den  Tropen  dagegen,  wo  auch 
die  Rinder  und  Pferde  häutig  von  tetanisciier  Starre  und  Asphyxie  befallen  werden, 
kann  der  Starrkrampf  bei  Erwachsenen  6 — 7 pro  mille  der  Gesammtmorbilität, 
bei  endemischen  Herden  (in  Indien,  Südamerika)  eine  noch  höhere  Ziffer  erreichen. 
Die  farbigen  Racen  werden  daselbst  stärker  heiragosucht,  als  die  weissen;  doch 
auch  die  Europäer  werden  öfter  ergriffen,  als  in  ihrer  früheren  Heimat.  Auch  die 
Letalität  ist  unter  den  Farbigen  eine  überwiegende. 
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In  den  Tropen  kann  nach  Thaubavn  der  anSkllige  Temperaturwecbsol 
nicht  als  alleiniges  ätiologisches  Moment  angeschuldigt  werden , da  selbst  hier 
unter  normalen  Verhältnissen  die  Zahl  der  Erkranknngen  keine  beträchtliche  ist. 

Krst  unter  dem  Einflüsse  nicht  näher  gekannter  Verhältnisse  tritt  der  Tetanus 
verheerend  unter  Menschen  und  Tbieren,  auf  den  Bergen  und  in  den  Niederungen, 
in  feuchten  sowie  in  trockenen  Landstrichen  anf. 

Die  Erkältung  (in Wind  und  feucbtkalter  Luft)  kann  bei  vorhandener 
Disposition  zur  Entstehung  von  Tetanus  den  Änstoss  geben.  Selbst  bei  Verwun- 
deten sollen  nach  den  älteren , sowie  den  neueren  Beobachtungen  von  Larbey, 
Collen,  Dupüytben  und  Schmücker  (im  böhmischen  Feldzüge),  die  raschen  Sprünge 
der  äusseren  Temperatur  auf  die  Frequenz  des  Starrkrampfes  von  nachweislichem 
Einflüsse  sein. 

Die  Verletzungen  der  peripheren  Nerven  liefern  die  höchsten 
Ziffern  der  Erkrankungen  an  Starrkrampf;  insbesondere  Quetschungen,  Zerrungen 
oder  Zerreissungen  der  Nerven,  complicirte  Brüche,  Eindringen  von  Fremdkörpern 
und  Schusswunden.  Hiebei  ist  nach  dem  Zeugnisse  der  Erfahrungen  die  Grösse 
der  Läsion  minder  massgebend,  als  die  Oertlicbkeit  der  Verwundung.  Nach  der 
bekannten  Zusammenstellung  von  Thamhayn  waren  unter  39d  Fällen  die  Hand 
und  Finger  mit  27'42<'‘oi  Ober-  und  Unterschenkel  mit  25'08‘>/o,  Fuss  und  Zehen 
mit  22  Kopf,  Gesicht  und  Hals  mit  10’99'>/ti,  Ober-  und  Vorderarm  mit  8'09"  ,, 
der  Rumpf  mit  6’28*  , betroffen.  Von  128  Beobachtungen  CüRLINo's  entfielen  110 
auf  die  Extremitäten;  unter  21  Fällen  von  Wundstarrkrampf,  die  Bdsch  im 
Kriege  von  186(5  beobachtete,  waren  18  durch  Schussfracturen  der  unteren  Glied- 
massen borlingt. 

Die  Verletzungen  der  Extremitäten  ergeben  demnach  die  meisten  Fälle 
von  Tetanus.  Den  Läsionen  der  Sehnen  wurde  von  IIuster  u.  A.  ein  besonderer 
Einfluss  zugeschrieben.  Selbst  kleine,  nervenreiche,  empfindliche  Gebilde  können 
bei  anscheinend  geringfügiger  Verletzung  zu  accidentcllcm  Tetanus  Anlass  geben. 

— So  beobachtete  M.  Kosenthal  nach  dem  Eindringen  und  Abbrechen  einer 
Stahlfeder  unterhalb  des  Nagels  des  rechten  Zeigefingers,  einen  tödtlich  ver- 
laufenden Tetanus. 

Auch  durch  Reizung  der  sensiblen  Faserung  an  den  ver- 
schiedenen Stellen  der  Feripherie  kann  reflectorischer  Starrkrampfaus- 
gelöst werden.  So  wurde  bei  acutem  Rheumatismus  mit  Pneumonie  und  Pericarditis, 
bei  exsudativer  Pleuritis  (Brigrt,  Baoer),  bei  Ge.sehwürbildung  im  Mastdarm 
nach  forcirtem  Clysma  (M.  Ro.senthal),  nach  Geburten  und  nach  Abortus  d.as 
Auftreten  von  Tetanus  beobachtet.  F.s  ist  demnach  der  sogenannte  idiopathische 
Tetanus  bei  eingehender  Untersuchung  häufig  auf  gewisse  äussere,  oder  innere 
traumatische  Anlässe  zurUckzuftibren.  Schliesslich  wurde  auch  nach  centralen 
Läsionen  (Sturz  auf  den  Kopf  oder  auf  den  Rücken , ohne  äusserlich  wahr- 
nehmbare Verletzung)  die  Entstehung  von  Starrkrampf  constatirt. 

Die  überwiegende  Anzahl  von  Tetanusfällen  sind , wenn  man  von  den 
Neugeborenen  absieht,  zwischen  dem  10. — 30.  Lebensjahr  zu  beobachten  (39-2'>  , 
imeh  Thamhayn)  ; das  männliche  Geschlecht,  welches  offenbar  bei  den  schweren 
Arbeiten  mehr  Erkältungen , insbesondere  Verletzungen  ausgesetzt  ist , liefert  ein 
ungleich  höheres  Contingent  als  das  weibliche.  Der  traumatische  Tetanus  ist  die 
überwiegendste  Krankheitsform ; unter  den  von  Th.vmhayn  gesammelten  700  Fällen 
waren  603  traumatischer  Natur.  Der  Ausbruch  der  Erscheinungen  kann  bei  der 
traumatischen  Form  innerhalb  5 — 10  Tagen,  bei  der  rheumatischen  Form  kurz 
nach  der  Erkältung  erfolgen. 

Der  zumeist  hier  angereihte  Tetanus  toxicus  nach  Einwirkung  der 
Gifte  der  Strj’chneen  und  anderer  Alkaloide  (Brucin,  Thebain,  Ergotin,  Picro- 
toxin u.  dgl.)  weist  allerdings  eine  gewisse  klinische  Aehnliohkeit  im  Symptomen- 
bilde  auf,  doch  ist  häufig  die  Form,  die  Reihenfolge  der  Krämpfe,  nach  der  Natur 
des  jeweiligen  Giftes  eine  verschiedene.  Der  Strychnin-Tetanus  ist  am  besten 
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bekHnnt.  Das  Gift  kann  durch  das  Blut  den  Nervencentrcu  zugefUhrt,  oder  wie 
beim  Experiment  direct  mit  dem  Rückenmark  in  BerllJirung  gebracht  werden. 
Wird  letzteres  theilweise  zerstört,  so  treten  die  tonischen  Krämpfe  blos  in  den 
vom  intacten  Markantheil  abhängigen  Muskeln  auf.  Bei  völliger  Destruction  des 
Kllckenmarkes  kommen  keine  Extremitätenkrämpfe,  auch  keine  Darmbewegungen 
mehr  zu  Stande.  Auf  quere  Durcbschneidung  und  Lostrennung  der  Hinterstränge, 
oder  Dnrehtrennung  sämmtlicher  Hinterwurzeln  bleiben  bei  der  Strychninvergiflung 
die  Starrkrämpfe  aus.  Die  Entliimung  des  Thieres  vor  der  Intoxication  sistirt  die 
Reflexkrämpfe  ebensowenig,  als  die  Ausrottung  des  verlängerten  Markes.  Der 
beginnende  Strychnintetanus  kann  durch  subcutane  Chloralhydrateinspritzung 
conpirt,  und  das  Thier  am  I.«ben  erhalten  werden.  Die  tödtiiehe  Dosis  kann  beim 
Menschen  von  3 — 8 Centigramm  variiren. 

Symptomatologie.  In  der  Mehrzahl  der  Fälle  kommt  der  Tetanus 
unter  leichten  Erscheinungen  allmälig  zu  voller  Entwicklung.  Nach  häufigen  Vor- 
läufern wie;  Frösteln,  Angstgefühl,  Ziehen  im  Nacken,  schiessende  Schmerzen  und 
stellenweiser  Muskelsteifheit,  werden  zuerst  die  Kiefer-,  Zungen-,  Schling- 
und  Kchlkopfmuskeln,  sodann  die  Muskeln  des  Nackens,  des  Stammes,  des  Unter- 
leibes und  der  Gliedmassen  von  .‘Starrkrampf  in  absteigender  Richtung  überzogen. 
Das  zumeist  blasse,  angsterfüllte  Gesiebt  kann  durch  die  krampfhaften  Muskel- 
verzerrungen einen  verschicAlenartigen  mimischen  Ausdruck  darbieten,  die  Pupillen 
sind  zumeist  verengt,  nur  selten  ist  .Schielen  zu  beobachten.  Die  Muskeln  fühlen 
sich  in  der  Regel  brettartig,  steif  an , die  rigiden  Extremitäten  sind  in  Streck-, 
seltener  io  Reugestellung.  Die  Muskeln  werden  nicht  immer  giciehmässig , öfter 
abwechselnd  von  Starre  befallen.  Eine  plötzliche  Steigerung  derselben  kann  mit 
merklicher  ErschlaflTung  abwechseln. 

Am  häufigsten  ist  der  durch  Schmerzen  im  Rücken  oder  Epigastrium, 
unter  heftigem  Schreien  eingeleitete  Streckkrampf  im  Bogen  nach  hinten  (Opistho- 
tonus);  der  Beugekrampf  nach  vorne  (E  m p r o st  b o t o n us),  der  nach  der  Seite 
hin  (P 1 eu r 0 1 h 0 1 0 n u s) , sowie  der  allgemeine  Streckkrampf  (ürthotonus) 
sind  ungleich  seltenere  Krampfformen.  Auf  der  Höhe  der  Anfälle  wird  das  Gesicht 
cy.motisch,  durch  Krampf  der  Glottis-  und  Zungenmuskeln,  sowie  der  Respirations- 
muskeln das  Sprechen  und  Athmen  erschwert,  rauh  und  aussetzend,  mit  Dyspnoe, 
Angstgefühl,  Livor  der  Haut,  .‘‘k'.haumbildung  vor  dem  Munde  und  starker  Trans- 
spir-ation  verbunden.  Der  Puls  ist  frequent,  gespannt,  intermittirend ; bei  rascher 
Paroxysmenfolge  klein  und  flatternd.  Das  Bewusstsein  ist  zumeist  bis  kurz 
vor  dem  Tode  ungetrübt,  ein  Gleiches  gilt  auch  von  den  Sinnestbätigkeiten.  Nur 
die  Sensibilität  weist  beim  Tetanus  hochgradige  Beeinträchtigungen  auf.  Die 
initialen  Schmerzen  können  von  Nacken  und  Rücken  im  Verlaufe  der  Wurzeln 
und  Nerven  allenthalben  aiisstrahlen.  Jeder  Reflexreiz,  Berühning,  Stoss,  Luftzug 
wirkt  erschütternd.  Bisweilen  sollen  nach  Dkmmk  die  Tast-,  Schmerz-  und  Tempe- 
raturempflodung  hcrabgeselzt  sein.  Auch  die  rigiden  Muskeln  sind  höchst  druck- 
empfindlicb ; bisweilen  partiell  gelähmt. 

In  der  Regel  ist  andauernde  Schlaflosigkeit  vorhanden.  Im  Schlaf 
selbst  ccssiren  die  Krämpfe,  ebenso  in  der  Narcose;  nach  dem  Erwachen  tritt 
jedoch  bald  die  frühere  Intensität  wieder  in  die  Erscheinung.  Der  Mund  ist  zumeist 
trocken,  die  Zunge  belegt,  der  Speichel  zäh,  die  Esslust  eine  sehr  geringe,  der 
Durst  ein  quälender.  Die  vorherrschende  Obstruction  ist  häufig  mit  Tenesmus 
und  Flatulenz  verbunden.  Der  Harn  ist  meist  stark  braun  und  sauer,  von  holiem 
specifisebem  Gewicht,  nur  selten  eiweisshältig , noch  seltener  ist  Zucker  nachzu- 
weisen ; die  Erdphosphatc  sind  vermehrt,  der  Harnstoff  vermindert.  Bisweilen  ist 
die  Harnentleerung  sehr  erschwert,  (Krampf  des  Hphincter  vestcae,  der  durch 
ein  warmes  Bad  behoben  werden  kann);  nur  selten,  zumeist  erst  im  letzten  Stadium 
ist  Inoontinenz  vorhanden. 

Temperaturstoigerungen  wurden  beim  Starrkrampf  zuerst  \ on 
DE  Haen,  weiterhin  von  Bricht,  Prevost  u.  A.  beobachtet.  In  neuerer  Zeit 
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wurde  von  Wündeeilich  an  Menschen,  von  Bii-leoth,  Fick,  Ebmeikh,  Erb, 
Ferber,  Levdex  u.  A.  an  Tbieren  dargethan,  dass  beim  Tetanus  eine  hoch- 
gradige Steigerung  der  Temperatur,  besonders  kurs  vordem  Tode 
(in  einem  Falle  von  WtrXDERLiCH  auf  44-7“  C.)  eintritt,  auch  wurde  wiederholt 
eine  postmortale  Erhöhung  (um  mehrere  Zehntel  nach  Wunderlich)  con- 
statirt.  Diese  abnorme  Temperatursteigerung  deutet  nach  letztgenanntem  Autor  auf 
das  Vorhandensein  von  centralen  Wilrmemoderatoren,  deren  Lähmung  eine  krank- 
hafte Erhöhung  der  wärmeerzeugenden  Vorgänge  zur  Folge  hat.  Die  postmortale 
Erhöhung  soll  nach  Fick  und  Huppert  durch  Freiwerden  von  Wärme  bei  der 
Gerinnung  des  Myosins  bedingt  sein. 

Anatomische  Befunde.  Sieht  man  von  den  älteren  Angaben  über 
Hyperämie  des  Rückenmarkes  und  der  Meningen  ab , so  war  cs  eigentlich 
Rokitansky,  der  im  Jahre  1857  zuerst  bei  Tetanus  eine  Bindegewcbsncubildung 
in  Form  von  Einlagerung  einer  halbtlUssigen,  graulichen,  klebrigen  Substanz  fand, 
welche  die  Markclcinente  auseinanderdrängend , auf  Durchschnitten  in  der  über- 
wallenden  Masse,  als  weisso  Strömung  auf  mattgraulichem  Grunde  erscheint.  Bei 
geringerer  Intensität  des  Proccsscs  ist  die  halbllüssige  Substanz  von  Kernen 
durchsetzt,  unter  Zerfall  der  Xervenröhren  und  Bildung  von  Fettkömehen,  Colloid- 
und  Amyloidkörperchen.  Auf  die  späteren  negativen  Befunde  von  Leyden,  der 
obige  Veränderungen  einer  ungenügenden  Methode  zuschricb , folgten  die  Beob- 
achtungen von  Lockiiart-Cl.\rke  nud  Dickixson,  welche  entzündliche  Verände- 
rungen mit  Erweichung  (Granulär  Jem'iUegrntionJ  an  der  grauen  Substanz, 
besonders  am  Ceutralcanale , nebst  Geftisserweiterung  constatirton.  Michadd  und 
Benedikt  fanden  Gefttssbyperämie  und  Kernwiicherung,  beziehungsweise  granulöse 
Entartung  der  Vordcrhornzellen ; Elischer  nebst  Kernwueherung  Vaciiolenbildung 
der  Ganglienzellen,  Tyson  in  zwei  Fällen  Zerstörung  dos  Centralcaiialcs  und  Dis- 
integration der  Hinterstränge,  Aufrecht  in  einem  Falle,  besonders  im  Halsthcile 
Atrophie  der  Zellen  des  Vorder-  und  Hinterhornes,  nebst  Körnchen  und  Körnern 
um  den  C’entralcanal  in  der  grauen  Substanz , sowie  in  den  anliegenden  Partien 
der  Markstränge. 

Obigen  Befunden  gegenüber  muss  jedoch  geltend  gemacht  werden,  dass 
die  Untersuchungen  von  Leyden,  Joffroy,  R.anvieu,  QuiNquAUD,  Lioxville, 
und  RoiilX  blos  Hyperämie  ergaben.  Auch  F.  SCHULTZE  giebt  an,  in  drei  Fällen 
von  traumatischem  Tetanus  keine  Abnormitäten  gefunden  zu  haben , die  auf 
myelitischc  Vorgänge  oder  interstitielle  Bindegewebswucherung  znrückzuftlhren 
wären.  Veränderungen  von  unzweifelhaft  entzündlicher  X-itiir  sind  demnach  bisher 
im  centralen  Nervensystem  bei  Tetanus  nicht  mit  Bestimmtheit  nachzuweisen. 

Als  positiver  Befund  ist  bei  Tetanus  nach  der  Mehrzahl  der  Beobachter 
starke  Hyperämie  vorhanden , die  jedoch  zur  Stunde  nicht  als  eine  entzündliche 
angcsprocheii  werden  kann,  weil  in  der  grösseren  Zahl  von  Fällen  weder  die  ana- 
tomischen, noch  die  klinischen  (myclitischen)  Folgezustände  der  Hyperämie  zu 
verfolgen  waren.  Auch  kann  nach  Obigem  der  Tetanus  nicht  von  einer  zum  Rücken- 
mark aufsteigenden  Neuritis  abgeleitet  werden , da  die  sccundären  entzündlichen 
Vorgänge  fehlen,  nud  der  histologische  Nachweis  einer  bis  an  das  Rückenmark 
vordringenden  Ncuriti.i  ascendenn  bisher  abgängig  ist.  Es  bleibt  demn.ach  ferneren 
genaueren  Untersuchungen  Vorbehalten , die  feineren  V'cränderungen  im  centralen 
Nervensystem  in  Fällen  von  Tetanus  darziithun. 

Es  erübrigt  daher  vor  der  Hand  nichts  Anderes,  um  die  klaffenden 
Lücken  unseres  Verständnisses  der  tetanischen  Vorgänge  einigermaassen  au-szu 
füllen,  als  sich  mit  der  Annahme  zu  behelfen , dass  durch  Phnwirkung  von  Külte 
oder  Verwundung  auf  die  peripheren  Nerven  eine  rctlectorische  vasculöse  Reizung, 
eine  Erregung  der  vjisomotorischen  Centren  eingcleitet  wird , die  sich  weiterhin 
auch  auf  die  motorischen  centralen  Regionen  geltend  macht , und  bei  besonders 
erregbaren  oder  überreizten  Nerven  um  so  leichter  zu  gesteigerter  Reflexerreg 
barkeit  führen  wird. 
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Die  Diagnose  des  Tetanus  wird  zumeist  durch  die  Anamnese, 
sowie  durch  die  Entwicklung  und  Reihenfolge  der  Krampferscheinungen  gesichert. 

Eine  Verwechslung  könnte  nur  bisweilen  mit  Meningitis  spinalis,  cerebrospinalis 
oder  basilaris , mit  hysterischen,  hydrophobisehen  oder  toxischen  Starrkrampf- 
zuHUIen  und  mit  dem  masticatorischen  Gesichtskrampf  stattfinden. 

Die  Meningitis  spinalis , sowie  die  Meningitis  cerebrospinalis  kenn- 
zeichnen sich  durch  den  raschen  febrilen  Eintritt,  durch  den  heftigen  RUckcnschmerz, 
welche  das  Auftreten  der  tonischen  Nacken-,  Rücken-  und  Gliedma.ssenkrämpfe 
einleiten,  durch  den  Mangel  der  enormen  Steigerung  der  ReflexeiTogbarkeit  und 
des  periodischen  Nachlasses.  Der  Kopfschmerz,  das  Erbrechen,  die  sensoriellen 
Störungen,  der  zumeist  kleiuc  Puls,  d.-is  gehäuftere  Auftreten  werden  die  epidemische 
cerebrale  Complication  signalisiren.  Bei  der  tnberculiisen  Basalmeningitis  ist  wohl 
Nackenstaire , doch  nur  selten  Trismus  zugegen , überdies  werden  die  späteren 
furibunden  Delirien,  die  muldenförmige  Einziehung  des  Unterleibes,  die  selbst  den 
I.«ixanzen  trotzende  hartnäckige  Obstipation , die  Abwebrvorsuche  des  soporiisen 
Meningitikers  bei  Einwirkung  von  Reizen,  sowie  die  spätere  Puls-  und  Atbemver- 
langsamung  genügende  charakteristische  Merkmale  abgeben. 

Bei  der  hysterischen  und  eataleptischcn  Starre  sind  nebst  anderen  perio- 
dischen Kennzeichen  Fehlen  der  Reflexbewegungen , Ausfall  der  SiuncstliiUigkeit, 
und  der  Schmerzempfänglichkeit  zu  constatiren.  Bei  der  Hydrophobie  werden  die 
Athem-  und  Schlingkrämpfe,  die  enorme  Empfindlichkeit  des  Kranken  gegen  Luft- 
strömung, glänzende  Gegen.stände,  der  Abscheu  vor  Wasser  nebst  der  Anamnese 
die  Diagnose  sichern.  Der  masticatorischo  Oesichtskrampf  wird  bei  cerebraler 
Ursache  aus  den  begleitenden  Erscheinungen;  bei  peripherem  Anl.i.sse  aus  dem 
Erlialtenscin  des  .Schlingvermögens , dem  Freibleiben  der  übrigen  Muskelgruppen, 
dem  Fehlen  von  paroxystischen  Erschütterungen  zu  erschliessen  sein. 

Die  Prognose  ist  in  den  ersten  Tagen  eine  dubio.se  (nach  IIii’I’OKKATES 
bis  zum  4.  Tage};  im  weiteren  Verlaufe  wachsen  rasch  die  Chancen  der  Genesung. 

Im  Allgemeinen  lässt  sich  aussagen,  dass  die  früheren  Gesundheitsverhältnisse  des 
Kranken,  Alter  unter  10  oder  über  30  Jahre,  reine,  frische  Wunde,  mä.s.sige  Ent- 
wicklung der  Erscheinungen,  nicht  zu  tiefe  und  sich  bald  erholende  Störungen 
des  Athmens,  der  Circulation  und  der  Ernährung,  sowie  baldige  Wiederkehr  der 
normalen  Körpertemperatur  und  des  .Schlafes,  einen  günstigen  Verlauf  des  Starr- 
krampfes in  Aussicht  stellen.  Längere  U.auer  oder  Rückfälle  der  genannten  bedroh- 
lichen Erscheinungen  werden  dem  Leben  gefährlich. 

Therapie.  Da  selbst  bei  schweren  Tetanusformen  spontane  Heilung 
beobachtet  wurde , muss  man  bei  den  verschiedenen  Erfolgen , aber  auch  Miss- 
erfolgen der  angepriesenen  Mittel  umsomehr  auf  seiner  Hutb  sein,  sich  vor  thera- 
peutischer Ueberschätzung  zu  bewahren.  In  Ermanglung  specifischcr  Mittel  wird 
das  ärztliche  Streben  im  Einzelfalle  dahin  gerichtet  sein,  die  Folgen  der  rheuma- 
tischen oder  traumatischen  Einwirkung  abzuschwächen , den  .Sturm  von  Nerven- 
störungen thunlichst  ahzuwehren,  und  die  Kräfte  des  Kr.anken  bis  zum  Ausgleiche 
der  schweren  Erscheinungen  zu  erhalten. 

Die  Angriffspunkte  der  Therapie  sind  auf  die  peripher  fortdauernde 
Reizung  der  Nervcnlä-iion , oder  auf  die  erhöhte  centrale  Eiregung  gerichtet.  In 
orslerer  Beziehung  wird  die  chirurgische  Behandlung  eingreifon,  um  durch 
sorgfältige  Antiscp.sis,  Entfernung  von  Fremdkörpern,  Erweiterung  von  citcr- 
umspültcn  Wunden  die  weitere  Wirkung  und  Ausbreitung  der  Reizung  einzudämmen. 

Die  besonders  von  Laruey  empfohlene,  von  CoOfER,  Dupuytrex  und  Langen- 
liECK  jedoch  widerrathene  Amputation  ist  nur  selten  angezeigt,  und  kann  n.aeh 
dem  Ausbruch  der  tctnui.schen  Zufälle  selbst  schädlich  wirken.  .Minder  eingreifend 
ist  die  Nervendurchtrennung,  welcher  aber  die  richtige  Ermittlung  des 
lädirten  Nerven,  sowie  die  Verhütung  der  centralen  Affection  nicht  immer  gelingt. 

Der  in  neuester  Zeit  geübten  Nervendehnung  werden  von  VoOT,  Nus.siiaum 
n.  A.  bei  traumatischem  Tetanus  günstige  Erfolge  naebgerühmt,  während  in  den 
B««l-Eacyclopiidi»  der  Ke*-  Heilkoade.  XI IJ. 
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c'iDüchlUf^igen  Fällen  von  Kocheb,  Draee,  EnEX-WATSON,  Thomas  u.  ä.  letaler 
AuHgang  zu  beobachten  war.  I 

Behufs  Bekämpfung  der  gesteigerten  centralen  Erregung 
und  Reflexerregbarkeit  werden  mehrstOndige  warme  Bäder,  feucht-  * 
warme  Ein  Wicklungen  des  Körpers  mit  nachfolgendem  lauem  Halbbade 
öfter  mit  Nutzen  angewendet.  Zur  Beschwichtigung  der  Oentren  werden  ferner 
die  Anästhetica  und  ’Nareotica  aufgeboten.  Chloroform  nnd  Ae t her 
sowohl  in  Form  der  Nareosc,  als  auch  innerlich;  steigende  Uoseu  von  Chloral- 
hydrat,  das  bei  frühzeitiger  subcutaner  Injcction  den  Stiychnintetanus  der 
Thiore  zu  coupiren  vermag.  Die  narcotischen  Stoffe  werden  theiU  in  Form  von 
subcutaner  Injection  (Opium,  Morphium,  Curare,  Calabarextract  zu 
2 — 6 Cgrm.  alle  2 — 3 Stunden)  in  Gebrauch  gezogen,  theils  innerlich  (Bella- 
donna, Canah.  tnd.,  Conium)  verabreicht.  Grosse  Dosen  von  Bromkaliura 
worden  besonders  von  Thompson  empfohlen.  Der  Nutzeffect  der  Elektricität 
ist  bisher  mehr  theoretisch  als  praktisch  erprobt. 

Uiteratnr:  Nebst  den  Hand-  und  Lehrbüchern  von  Ronchonx  (Encycl.  des 
scicnce.H  mM.  1852),  Copland  (Dict.  of  med.),  Canstatt,  Bömberg,  Hasse,  M.  Rosen- 
thal, Enienbnrg,  Bednai-,  Handb.  v.  Zie rossen  (bearb.  von  Bauer),  Thamhayn 
(in  Schmidt's  Jahrb.  Bd.  CXll)  eine  grosse  Zahl  älterer  nnd  neuerer  Monographien.  Trnka 
de  Krzowitz,  t'omment.  Je  Htano.  Vind.  17T7.  — Dazillo,  Ölte.  *nr  te  Utanoe.  Paris 
1788.  — Colles,  Hosp.  Rep.  Bd.  V,  I.  1818.  — Finkh,  Starrkraropf  der  Nengelmrenen. 
t^tnttgart  1825.  — Bliz.  Curling,  Treat  on  tetan.  1836.  — A.  S.  Friedrich,  Dis.s.  inang. 
de  Tetano.  Berlin  1837.  — R.  Froriep,  Ueber  Wundstarrkrampf  (Neue  Not.  ans  d.  Geb. 
d.  Nat.  u.  Beilk.  I.,  1837.)  — Larrey,  Mem.  de  chir.  mil.  et  campagnes.  Paria  1812 — 17. 

— J.  Morgan,  T.tet.  an  Tet.  London  1833.  — Lepelletier,  Kev.  med.  IV.,  1827.  — 

J.  Schneider,  Abhandlungen  über  Kinnbackenkrampf  der  Nengebomen.  Fulda  18<.l5.  — 

J.  Swan,  Eitat/  an  Ttlan.  London  1825.  — Schoeller,  Neue  Zeitschr.  f.  Geburtskunde. 

Bd.  V.  — Kniesling,  Deutsche  Klinik,  7,  1849.  — v.  Tscharuer,  Ueber  Tetanus.  Bern 
1841.  — V.  Dusch,  Zeitschr.  für  rat.  Med.  1852.  — Rokitansky,  Ueber  Bindegewebs- 
Wucherung  etc  Sitzongsbor.  der  Wiener  Akad.  der  Wissensch.  1857.  — H.  Demme,  Zar 
pathologischen  Anatomie  des  Tetanus.  1859  nnd  Schweizerische  Zeitschr.  Bd.  II,  1.S64.  — 
Heiberg,  Norsk.  Mag.  1861.  — Wunderlich,  Archiv  der  Heilk.  1861,  pag.  69.  — 

E.  GUutz,  Beobachtungen  über  Temperatur  bei  Tetanus.  Diss.  Leipzig  1862.  — Leyden, 
Virchows  Archiv,  Bd.  XXVI,  1863.  — Concato,  Sul  Tetano.  Bologna  18M.  — Biliroth 
und  Fick,  Vierteljahrsschr.  der  Züricher  Natnrforacher-Oosellschaft.  Bd.  VIII,  1863.  — 
Hutchinson,  Med.  Tim.  Apr.  1861.  — Richardson,  Brit.  med.  Jonm.  1859.  — Brown- 
Süquard,  Jonru.  des  Sciences  mi-d.  1859  und  Bull,  de  Ther.  1861.  — König,  Geschichte 
des  Tetanus.  Archiv  der  Heilk.  1871.  — Kuasmaul,  Berliner  klin.  Wochenschr.  1871.  — 

A.  Clifford,  Tranaact.  of the  path.  soc.  XXII.  — Michaud,  Arch.  de  physiol.  I,  1872.— 
Verneuil,  Gaz.  des  höp.  1872.  — A.  Vogel.  Deutsches  Archiv  für  klin.  Med.  Bd.  X. — 
Lockhart  Clarke,  Med. -chir.  Transact.  Vol.  48.  1865.  — Dickinson,  Ibidem.  Vol.51. 

1868.  — Ueinecke,  Deutsche  Zeitschr.  lür  Chir.  Bd.  I.  — Richelot,  Tatfioyjnie  du 
Trian.  Paris  1875.  — Elischer,  Virchows  Archiv,  Bd.  VI.  — Benedikt,  Nenropath. 
und  Eloktrother.  1874. — Tyson,  The  Practitioner,  Nr.  110.  1877.  — Schnitze,  Deutsches 
Archiv  für  kiin.  Med,  Zur  pathologischen  Anatomie  der  Chorea,  des  Tetanus  und  der  Lyssa. 

— Aufrecht,  Deutsche  med.  Wochenschr.  Nr.  14  nnd  15.  1877.  »re,  , 

M.  Roaenthal. 

Tetanus  neonatontm,  Tetanun  et  Trismus  neonatorum.  SUrr- 
krampf  der  Neugeborenen,  Kinnbackenkrampf,  Munds|>erre,  ist  eine  die  Neugeborenen 
zwischen  dem  1.  und  11.  Lebenstage  — selten  später  — befallende  Krankheit, 
bei  welcher  ein  an  den  Kaumuskeln  beginnender  continuirlirher,  tonischer  Krampf 
si('h  über  die  Muskulatur  des  Stammes  und  der  Extremitäten  ausbreitet  und 
paroxysmciiartig  niiftretende  Exacerbationen , mit  clonischen  Krämpfen  ver- 
bunden, anfweist. 

Obwohl  der  Tetanus  neonatorum  schon  im  Alterthum  gekannt  war,  ist 
es  bis  heute  noch  nicht  gelungen,  die  Ursachen,  sowie  den  pathologisch-anatomischen 
Charakter  desselben  genau  festzustellen.  Dagegen  hat  die  Therapie  in  neuerer  Zeit 
einigen  Fortschritt  aufzuweisen. 

Vorkommen  und  Aetiologie.  Feber  den  ganzen  Erdkreis  ver- 
breitet, (indet  dieser  Würgengel  der  Neugeborenen  den  fruchtbarsten  Boden  in 
den  tropischen  Ländern,  und  zwar  namentlich  unter  den  Negern.  Nach 
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Herichten  von  Autoren  geben  an  manchen  Orten,  so  in  Cayenne,  Guayana  uml 
Jamaika  10 — 25“, o dortigen  Negerbevölkerung  an  dieser  Krankheit  zu 

Grunde  , wAlirend  die  Weissen  und  die  Indianer  von  derselben  seltener  befallen 
werden.  Es  muss  also  eine  gewisse  Racendisposition  fdr  Tetanus  neonat. 
zugestanden  werden , wenn  auch  einige  dortige  Autoren  fllr  das  häufige  Vor- 
kommen des  Tetanus  unter  den  Negern  ungünstige  äussere  Verhältnisse  in  Anspruch 
nahmen.  So  werden  genannt:  Schlechte  Behandlung  der  Neugeborenen , Bosheit 
der  Neger,  die  absichtlich  den  Starrkrampf  erzeugen  (Hdfeland),  Vernachlässigung 
der  Pflege  der  Nabelwunde  etc. 

In  Europa  kommt  der  Tetanus  neonat,  im  Ganzen  selten  vor,  zumeist 
sporadisch;  jedoch  sind  auch  Epidemien  aufgetreten,  die  sich  auf  einzelne  Häuser 
oder  Städte  beschränkten  (Dublin  1782,  Stockholm  1834). 

In  ä t i 0 I o gi  sc  he  r Beziehung  kommen  nebst  der  schon  obenerwähnten 
Racendisposition  zunächst  zwei  Umstände  in  Betracht,  mit  denen  das  Auftreten 
des  Tetanus  neonat,  temporär  zusammenfällt  und  daher  auch  in  causalen 
Zusammenhang  gebracht  wird.  Es  ist  dies  der  Geburt  säet  und  der  Abfall 
der  N a bei  sehn  ur. 

Bei  der  Geburt  wird  das  gesammte  Gehirn  und  somit  auch  die  MeduUa 
ohlomjata  (durch  eine  Verschiebung  des  Occij)ut,  M.  Sims)  gedrückt,  oder 
hei  schwierigen  Geburten  gezerrt  (Meiss.vek)  und  hierdurch , sowie  in  Folge 
der  diulurcb  bedingten  Circulationsstörung  Tetanus  ausgelöst.  Wilhite  konnte 
durch  Normallagcrung  des  Hinterhauptbeines  in  mehreren  Fällen  den  Tetanus 
beseitigen. 

Die  Analogie  der  Entstehung  des  Tetanus  bei  Erwachsenen  von  einer 
IVunde  aus  führte  schon  bald  auf  die  Idee,  dass  der  7'etanus  neonat,  seine 
Ursache  in  der  nach  dem  Abfall  der  Nabelschnur  zurückbleibenden  Wunde  haben 
muss , sei  es , dass  das  V'erbinden  derselben  mit  groben , mechanisch  oder  auch 
chemisch  reizenden  Mitteln,  oder  auch  der  blosse,  sonst  normal  vor  sich  gehende 
Vem.srbungsproces8  (durch  Zerrung  des  einbeilenden  Nerven)  jene  Reizung  der 
sensiblen  Nervenfa.sern  bewirkt,  welche  durch  Centripetalleitung  reflectorischen 
Tetanus  hervorruft,  sei  es  aber  auch,  dass  durch  die  Nabelwunde  irgend  ein 
schädliches  Agens  in  das  Blut  eindringt  und  einen  'Tetanus  haemato- 
genes  zur  Folge  hat. 

Uud  dies  führt  uns  auf  eine  weitere  Ursache  des  Tetanus,  die  der  Infection. 
Ob  nun  eine  vorhandene  pyämische  Infection  — Phlebitis,  Gamjraena  um/nlicalü  — 
die  Ursache  oder  blos  eine  Complication  des  Tetanus  bildet , ist  schwer  zu  ent- 
scheiden. Thatsächlich  coincidirt  in  den  Geb.ärhäusem  ein  häufigeres  Auftreten 
des  Tetanus  mit  dem  Umsichgreifen  von  Puerperalfieber.  Dagegen  beobachtet  man 
das  Entstehen  des  Tetanus  unter  ungünstigen  a t m os  ph äri  sch  en  Einflüssen,  in 
schlecht  ventilirten,  dumpfen  Wohnräuraen.  So  konnte  Ci.arke  in  Dublin  die 
Sterblichkeit  durch  Tetanus  in  seinem  Findelhau.se,  die  bis  zum  Jahre  1782  16“  o 
betrug,  auf  5“/,  herabsetzen  dadurch,  dass  er  für  bessere  Ventilation  Sorge  trug. 

Sehr  heisse  und  sehr  kalte  Bäder  sind  als  Ursache  des  Tetanus  consta- 
tirt  worden  — Keiikr  und  Henke.  Auch  plötzlicher  TemperaturwechscI,  nameut- 
licb  in  der  Sommerhitze,  sowie  Zugluft  wird  vielfach  als  ätiologisches  Moment  für 
Entstehung  des  Tetanus  angeführt  (Fink,  Golis,  Heim). 

Ob  Verdauungsstörungen  den  Tetanus  hervorrufen  können  (Ackermann, 
Eisknmann  u.  A.)  ist  ebenso  fraglich,  wie  die  Angabe  von  Schneider,  dass 
heftige  Gemüthsaffecte  der  stillenden  Mutter  bei  Neugeborenen  den  Tetanus  zur 
Folge  haben  könne.  Es  bleiben  schlie.sslich  noch  Fälle  von  Tetanus  neonatorum 
übrig,  die  a u g e u s c h c i n I i c h auf  dem  Wege  des  Reflexes  entstanden  sind,  ohne 
dass  wir  die  ursächliche  Quelle  dieses  Reflexes  nachweisen  können.  In  diesen 
Fällen  bleibt  die  Temperatur  während  des  ganzen  Verlaufs  normal. 

In  Betreff  der  unzulänglichen  pathologisch-anatomischen  Befunde  siehe 
den  Artikel  „Tetanus“. 
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Symptomatologie.  Alle  Störungen  der  Lebensfunctionen,  die  bei 
einem  Neugeborenen  beobachtet  werden , wurden  als  Prodromalerscheinungen  des 
Tetanus  angeführt.  Störungen  der  Magenverdauung,  Blähungen  und  Qbelriecliendc 
Entleerungen,  Strampfen  mit  den  Schenkeln,  Unruhe  und  Schlaflosigkeit  einerseits, 
Schlummersucht  und  Müdigkeit  anderseits,  Gähnen , Husten , Niesen  u.  v.  a.  flgu- 
riren  bei  verschiedenen  Autoren  als  Prodrome  des  Tetanus. 

In  den  meisten  Fällen  wird  aber  die  Krankheit  von  der  Umgebung, 
sowie  vom  berbeigerufenen  Arzte  erst  bemerkt , wenn  das  Kind  zu  saugen  auf- 
liört , indem  es  die  Brust  noch  fasst,  dieselbe  jedoch  unter  schmerzlichem  Geschrei 
wieder  loslässt.  Die  Masseteren  sind  eben  schon  tetanisch  coulrahirt.  Das  Kind 
vermag  nicht  mehr  nach  Belieben  den  Mund  zu  öffnen  und  zu  schliesscn  — 
der  einleitende  Trismus  ist  da.  Soltmann  macht  insbesondere  aufmerksam  auf 
die  schon  vorhergehende  Gesichtsverzerrung  mit  dem  dadurch  bedingten  typi- 
schen Gesichtsauidruck  und  meint,  dass  derselbe,  „rechtzeitig  erkannt,  durch 
die  Möglichkeit  eines  therapeuti.schen  Eingriffes,  von  grossem  Wertbe  ist“,  als 
Prodroma  Isymptom . 

Nun  wird  aber  der  typische  Gesichtsausdruck  bedingt  durch  die  Aus- 
breitung der  Rigidität  auf  die  Gesichtsmuskeln;  cs  fällt  somit  schwer,  den- 
selben als  Prodromalsymptom  hinzustellen. 

Die  tetanischc  Muskelstarre  breitet  sich  in  absteigender  Reihenfolge 
Uber  den  Nacken  und  Rumpf  und  zuletzt  auch  Uber  die  Extremitäten  — in  der 
Regel  in  einem  ziemlich  raschen  Tempo  und  präsentirt  sieh  nun  folgendes  Rild 
der  Krankheit.  Das  Gesicht  bietet  einen  schmerzvollen  Ausdruck  dar;  die  Stirne 
in  Falten  gelegt , die  Augen  krampfhaft  geschlossen , der  Mund  vorgestreekt  und 
von  strahlenförmigen  Falten  umgeben,  das  übrige  Gesicht  starr,  entbehrt  jedes 
Ausdruckes  von  Beweglichkeit.  Der  Kopf  nach  hinten  gezogen ; die  gesammto 
Muskulatur  des  Stammes  und  der  Extremitäten  rigid,  brettartig  hart  anzufUhlcn. 
Durch  die  Prävalenz  der  langen  Strecker  der  Wirbelsäule  bekommt  der  Rumpf  eine 
charakteristische  Haltung,  0 r t h o t o n ii  s oder  in  schweren  Fällen  Opisthotonus, 
wobei  das  Kind  mit  dem  Hinterhaupt  und  den  Nates,  ja  sogar  nur  mit  dem 
Hinterhaupt  und  den  Fersen  auf  seiner  Unterlage  aufruht.  Die  oberen  Extremitäten 
halb  gebeugt , halb  prouirt  übereinander  an  der  Brust  geschlagen , die  Finger 
stark  zusammengeballt,  ebenso  die  unteren  Extremitäten  etwas  im  Kniegelenke 
gebeugt  und  nach  aussen  gedreht,  die  Zehen  abducirt.  In  cx(|uisiten  Fällen  liegt 
das  Kind  da  wie  eine  Gypsllgur,  die  man  an  einem  Fu.ss  aufrichten  kann. 

Die  herabgesetzte  Beweglichkeit  des  Thorax  gestattet  nur  eine  sehr 
oberflächliche,  jedoch  beschleunigte  Respiration ; das  Schlingvermögen  ist  etwas 
erschwert,  Puls  unfiihlbar,  stark  beschleunigt ; die  Hautdecke  cyanotisch,  bläulich- 
roth  gefärbt. 

Der  Nabel  in  einzelnen  Fällen  wund , mit  missfarbigem,  blutigem  Eiter 
bedeckt , kuppelförmig  vorgewölbt , kann  im  späteren  Stadium  vollständig  ver- 
heilt sein. 

Zu  dieser  tetauischen  Ruhe  des  Körpers  gesellen  sich  nun  ähnlich  wie  bei 
Erwachsenen,  in  Folge  eines  äusseren  Reizes,  als:  Einfuhren  von  Nalirung,  Be- 
rührung des  wunden  Nabels,  (Hier  auch  der  Hautdecken,  oder  auch  ganz  spontan 
paroxysmenartige  Steigerungen  der  tetauischen  Krämpfe  mit  clonischcn  Zuckungen, 
und  alle  oben  erwähnten  Erscheinungen  steigern  sich  bis  zum  höchsten  Grade. 
Insbesondere  wird  der  sonst  nur  rigide  Unterkiefer  an  den  Oberkiefer  total  gejtresst, 
der  Stamm  mit  der  Concavität  nach  rückwärts  gebogen,  die  Respiration  fast  ganz 
aufgehoben,  in  Folge  dessen  der  höchste  Grad  der  Cyanose  sich  einstclit.  Solche 
Anfälle  wiederholen  sieh  sehr  oft,  sind  aber  glücklicherweise  nur  von  kurzer 
Dauer  und  cessiron  im  Schlaf. 

In  so  einem  Aufalle  kann  nun  das  Kind  an  Asphyxie  zu  Grunde  gehen. 

Der  Exitus  letalis  kann  aber  auch  durch  Lähmung  der  Ccntralorgauo 
eintreten , wie  solche  durch  die  bedeutenden  Circulationsstörungen,  durch  abnorm 
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hohe  Temperaturen,  sowie  durch  das  Ilerabkommen  der  Ernährung  bewirkt  wird. 
Ebenso  können  Complicationen  den  Tod  horbeifUhren. 

Hören  dagegen  die  Anfälle  auf,  so  löst  sich  auch  die  tetanische  Starre 
der  Muskel , der  Trismus  weicht  und  das  Kind  kann  genesen ; doch  bleiben  noch 
längere  Zeit  Steifigkeit  der  Muskulatur  an  den  Extremitäten  zurück. 

Wichtig  ist  das  Verhalten  der  Temperatur. 

Der  Tetanus  an  und  für  sich  ist  keine  Krankheit,  die  mit  hoben 
Fiebererscheinungen  einhergeht.  Wenn  indess  beim  Tetanus  Temperaturen  von 
41  und  darüber  beobachtet  wurden,  so  müssen  diese  durch  die  Orundkrankheit 
oder  durch  eine  Complication  bedingt  sein. 

Monti,  der  die  Thermometrie  des  Tetanus  neonatorum  geschaffen  hat, 
stellt  Aluf  Arten  des  Verhaltens  der  Temperatur  auf;  „Die  Temperatur  ist 
entweder  vom  Beginne  der  Erkrankung  an  normal  und  bleibt  es  auch,  oder  sie 
ist  im  Beginne  etwas  erhöht,  um  später  normal  zu  werden,  oder  die  ursprünglich 
normale  oder  erhöhte  Temperatur  variirt  im  Verlaufe  der  Erkrankung,  um  zuletzt 
normal  zu  werden , oder  die  ursprünglich  normale  Temperatur  steigt  nur  aut 
mässige  Höbe,  oder  sie  steigt  sehr  hoch  im  Verlaufe  der  Erkrankung,  zeigt 
einzelne  Schwankungen  und  ist  vor  dem  Tode  erhöht.“  — 

Die  tetanische  Contraction  des  Muskels  bewirkt  keine  Temperatur- 
Steigerung,  wie  es  Leyden  u.  A.  experimentell  an  Thieren  fanden.  Im  Gegentheil 
beobachteten  wir  jüngst  einen  Fall  von  Tetanus  von  28tägiger  Dauer  mit 
subnormaler  Temperatur  — bis  35-3. 

Pathogenese.  Die  unzulänglichen  und  inconstanten  pathologisch- 
anatomischen  Befunde  sprechen  deutlich  gegen  die  frühere  Theorie  des  Tetanus 
als  einer  Entzündung  des  Rückenmarks.  Dagegen  weisen  die  vielerlei  Ursachen, 
die  wir  oben  kennen  gelernt  haben  und  die  alle  das  einheitliche  klinische  Bild 
des  Tetanus  bewirken , darauf  hin , dass  es  eine  Stelle  im  Centralnervcnsystem 
geben  muss,  die  von  all  den  Ursachen  in  gleicher  Weise  afheirt , resp.  gereizt 
wird.  Diese  Stelle  kann  laut  experimentellen  Untersuchungen  nur  das  Krampf- 
centrum in  der  Medulla  oblongata  sein.  Die  Erregung  kann  nun  geschehen 
entwecler  auf  reflectorischem  Wege  durch  centripetale  Fortlcitung  einer  Reizung 
von  peripheren  Nervenfasern  — Wundstarrkrampf  — , oder  durch  directe  Läsion  der 
Medulla  oblongata , oder  auch  — und  dies  ist  offenbar  der  häufigste  Fall  — 
vom  Blute  aus  durch  in's  Blut  gerathenc  schädliche  Agcntien  infectiöser  Natur. 

In  der  Medulla  oblongata  wird  nun  diese  Erregung  übertragen  auf  die 
in  derselben  eutspringenden  motorischen  Bahnen : Muskeln  des  Kiefers,  der  Zunge 
und  des  Schlundes. 

Das  Verständniss  für  diese  Uebertragung  der  Erregung  auf  die  motorischen 
Bahnen  in  der  Medulla  oblongata  und  insbesondere  für  die  Ausbreitung  derselben 
auch  auf  andere  motorische  Bahnen  eines  Neugeborenen  auf  sjTnpathischom  Wege, 
wodurch  eben  der  allgemeine  Tetanus  entsteht,  hat  uns  Soltmann  durch  seine 
neueren  Untersuchungen  Uber  die  Functionen  des  Grossbirns  und  über  das  Hemmungs- 
nervensystem der  Neugeborenen  (Jahrbuch  für  Kinderheilk.  X u.  XI)  gelehrt, 
indem  er  auf  die  sogenannte  „erhöhte  Keflexdisposition“  des  Neugeburencu  hin- 
wies, welche  zunächst  bedingt  wird  durch  den  Mangel  jedes  Retlexhcmmuugs- 
centrums , wodurch  Erregungen  selbst  unbedeutender  Art  viel  leichter  auf 
motorische,  ohnehin  viel  leichter  erregbare  Bahnen  eines  Neugeborenen  übertragen 
werden,  als  dies  bei  Erwachsenen  geschieht.  Iliemit  ist  auch  der  wesentliche 
Unterschied  zwischen  dem  Wundstarrkrampf  der  Erwachsenen  und  dem  Tetanu-i 
neonat,  gegeben. 

Der  Mechanismus  der  Erregung  der  Medulla  oblongata,  sowie  die  Ueber 
tragnng  derselben  auf  die  motoriseben  Bahnen  ist  selbstverst.ändlich  noch  uiclit 
genau  festgestclit.  Man  kann  sich  denken,  da.ss  eine  Erkrankung  eines  peripheren 
Nerven  durch  denselben  bis  ziu"  Medulla  sich  fortleitet  (Xeuritis  aicenden.i),  oder 
dass  durch  die  äussere  oder  innere  Reizung  zunächst  die  Vasomotoren  dei' 
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motorigchen  Centren  auf  reflcctorischem  oder  directein  Wege  getroffen  werden 
und  die  conscentive  Circulationsstörung  den  Tetanus  hervorrufe. 

Durch  neuere  Untersuchungen  hat  Soltmaxn  obendrein  nachgcwiesen, 
dass  der  Muskel  des  Neugeborenen  einmal  contrahirt,  im  Maximum  seiner  (’ontraction 
länger  verbleibt  als  im  späteren  Alter,  und  hiedurch  unser  VerstSndniss  dieser 
Krankheit  gefördert. 

Dauer  und  Complicationen.  Gleichwie  der  Zeitpunkt  des  Auf- 
tretens des  Tftanu»  neonat,  sehr  variabel  ist , ebenso  variiren  die  Angaben  über 
die  Dauer  der  Krankheit.  Acute,  stürmisch  verlaufende  Fälle  enden  schon  nach 
12  .Stunden  letal,  während  chronische  Fälle,  die  in  Genesung  übergehen,  bis  lu 
4 Wochen  andauern  können.  Als  Complicationen  können  sich  alle  Krankheiten  der 
Neugeborenen  hinaugesellen.  Insbesondere  kommen  häutig  vor  Verdauungsstörungen, 
Icterus  und  KntzUndung  des  Nabels,  seltener  Phlehitie  umbilicalis,  Erysipelas, 
l’yämie  oder  Septikimie,  Oedeme  oder  auch  Sclereme. 

Prognose.  Der  Tetanus  neanat.  wurde  bis  beiläufig  zur  Mitte  unseres 
.Tuhrhunderts  für  absolut  tödtlich  gehalten.  Seitdem  man  aber  eine  bessere  Ein- 
sicht in  die  Aetiologie  dieser  Krankheit  gewonnen  und  neue  therapeutische 
Maassnahmen  kennen  gelenit  hat,  mehren  sich  Fälle  von  Heilungen.  Einen  Anhalts- 
punkt zur  Stellung  der  Prognose  giebt  uns  das  Verhalten  der  Temperatur  (Mon’TI). 
Je  höher  die  Temi>eratur,  desto  trüber  die  Prognose;  wogegen  Fälle,  in  denen 
die  Temperatur  zwar  hoch,  39 — 11*  einsetzt,  bald  aber  zur  Norm  tllllt,  oder  in 
denen  die  Temperatur  vom  Beginne  an  sich  niedrig  hält , eine  günstige  Prognose 
gestatten.  Dass  auch  andere  Umstände  bei  der  Stellung  der  Prognose  zu  berück- 
sichtigen sind,  als:  Kräftezustand  des  Kindes,  die  Möglichkeit  der  Ernährung 
desselben,  Complicationen  etc.  — ist  selb.stvcrständlich. 

Therapie.  Diese  zerfiUlt  in  eine  prophylaktische,  eine  causale  und  eine 
symptomatische  Behandlung.  Ein  specifisches  Mittel  gegen  Tetanus  ist  uns  bisbang 
unbekannt.  In  prophybaktischer  Beziehung  ist  streng  darauf  zu  achten , d.ass  das 
Neugeborene  unter  möglichst  günstige  hygienische  Verhältnisse 
gestellt  wird  und  .somit  alle  .S’hädliehkciten,  wie  sie  zum  Theile  als  ätiologisches 
Moment  angeführt  wurden,  hintangebalten  werden. 

Es  ist  demnach  Sorge  zu  tragen  für  gehörige  Ventilation  und  Temperirung 
der  Wohnräume,  für  gehörige  Pllcge  des  Kindes  in  seinen  ersten  Lebenstagen  in 
Bezug  auf  Nahrung  und  Entleerungen,  auf  8 Waschen  und  Baden  — nicht  zu  heis.se 
und  zu  kalte  Bäder  — , ferner  in  Bezug  auf  Kleidungsstücke,  und  namentlich  auf 
eine  zweckmä.ssige  Behandlung  des  Nabels : alle  groben  Vcrbaudmittel , reizende 
.'salben  und  Wundwasscr,  sowie  mcch,anische  Beleidigungen  der  Nabelwunde  sind 
zu  vermeiden.  — rausalen  Indicationen  Genüge  zu  leisten,  kommen  wir  selten  in 
die  Lage.  Hieher  wäre  nur  die  allenfallsige  Correetur  der  Lage  des  Hinterhaupt- 
beines nach  M.  zu  zählen.  — Dagegen  ist  die  Therapie  des  .au-sgebrochenen 

Trismus  et  Tetanus  neonat,  rein  symptomatisch. 

Zunächst  ist  fcstzuhalten,  dass  alle  jene  therapeutischen  Eingiäffe,  welche 
geeignet  sind,  den  Kräftezustand  des  Kindes  herabzusetzen,  zu  verwerfen  sind. 
Hieher  gehören  die  früher  üblich  gewesenen  Brech-  und  Abführmittel,  sowie  Blut- 
cntzichungen  und  Anwendung  der  Kälte.  Bei  der  colossalen  Reflexthätigkeit  des 
Neugeborenen  verursachen  alle  diese  Manipulationen  nur  nene  Paroxysmen. 

Eine  Hauptindicatiou  der  symptomischen  Behandlung  ist , „die  centrale 
Erregung  abzuschwächen  oder  aufzuheben  und  eine  vorhandene  Steigerung  der 
Erregbarkeit  hintanzuhalten“  (BaüEk).  Beides  gelingt  uns  am  besten  durch  An- 
wenilung  von  Calabarextract  und  von  Chloralhydrat.  Durch  beide  Mittel  sind  wir 
im  Stande,  sowohl  die  tetanischen  Paroxysmen,  als  auch  namentlich  den  Trismus 
für  mehrere  Stunden  zum  Schweigen  zu  bringen,  während  welcher  dem  Kinde  auf 
eine  leichte  Art  Nahrung  beigebraeht  werden  k,ann.  Das  Calabarextract  wird 
nach  Monti  entweder  intern  gegeben,  tl'OO.ö — O'Ol  pro  dosi , oder  als  Injection 
Aqua  f.  (lest.  ,')-00 , Tixtr.  Calah.  O'lf),  hievon  1 — 3 Tropfen  einzuspritzen. 
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Sowohl  die  innerliche  Darreichung,  als  auch  die  Injcctionen  mflssen  so  oft  wieder- 
holt werden,  als  Paroxysmen  von  Neuem  auftreten  — bis  sich  der  Schlaf  ein- 
stellt.  Unter  17  mit  Calabarextract  behandelten  Fttllcn  sind  12  Oenesungsßiilc 
au  vencichnen. 

Aebniich  ist  Chloralhydrat  im  Stande , in  voller  Dosis  die  tetanischcn 
Krftmpfe  zu  sistiren  und  Schlaf  zu  bewirken.  Auf  0’20 — 0'25  tritt  eine  mehr- 
stündige Ruhe  ein  und  kann  die  Dosis  so  oft  wiederholt  werden,  dass  das  Kind 
in  24  Stunden  1 Grm.  Chloralhydrat  verbraucht.  WELCH  (Brit.  med.  1881)  gab 
sogar  :? — 4 Grm.  in  24  Stunden  und  erzielte  Heilung. 

Die  anderen  Ilypnotiea  und  Narcotica  sind  sowohl  wegen  ihrer  Erfolg- 
losigkeit, als  auch  wegen  anderweitiger  Nachtheile,  die  sie  mit  sich  bringen,  zu 
meiden.  Die  zahllosen  anderen  empfohlenen  Mittel,  als:  Bromkali,  Moschus, 
Atropin , Amylnitrit  ctc.  haben  keine  Erfolge  für  sicli  aufzuwei.sen.  — Warme 
Bilder  erweisen  sich  von  beruhigender  Wirkung,  und  sind  daher  öfters  zu 
wiederholen. 

Besondere  Belichtung  erheischt  die  Ernährung  des  Kindes.  Erlaubt  es 
irgendwie  der  Trismus,  so  ist  dem  Kinde  Brustmilch  durch  den  Mund,  wo  nicht, 
durch  die  Nase  einzuflössen.  Der  R.ath,  dem  Kinde  durch  Clysmata  Nahrung  bei- 
zubringen, ist  nicht  leicht  auszulührcn ; der  Versuch , ein  Clysma  zu  geben , ruft 
sofort  einen  Paroxysmus  hervor  und  dieser  vereitelt  das  Eindringen  von  Nahrungs- 
flüssigkeit  in  den  Darm. 

Dagegen  gelingt  cs  bei  obiger  Behandlung  mit  Calabar  und  Chloralhydrat 
immer,  dem  Kinde  durch  den  Mund  Nahrung  beizubringen,  ja  die  Kinder  saugen 
selbst  in  freien  Intervallen. 

Literatur.  Nebst  der  ansgezeichueten  Abhandlnua  über  Tttanut  ntonatnrum 
voB  O.  Soltmann  in  Gerhardt's  Uaiidbncb  der  Kinderkraukheiteo  188<)  siehe  daselbst  die 
ausfiihrlicho  Literatur  des  Tetanu-s. 

Teucriinn,  s.  „Ch.mi.ädrys“,  „Scordium“. 

Thaeria,  s.  „Uadesyge*“,  XI,  pag.  329. 

Thalassotherapie  {^iXx'-.nx,  Meer  und  dejz-tiz),  die  Behandlung  mittelst 
.Aufenthalt  an  oder  auf  der  See,  durch  Seeelima,  Seebäder,  Seereisen. 

Thalliam.  Das  Thallium  (TI),  von  Ckookks  1861  entdeckt,  nach  der 
GrUnfärbung  der  Flamme  benannt,  ein  in  seinem  chemischen  Verhalten  der  Gruppe 
der  Alkalimetalle  zugehöriges  Metall  (At.  = 201).  hat  racdicinische  Anwendung 
nicht  gefunden;  dagegen  ist  die  ausgesprochen  toxische  Wirkung  seiner  Ver- 
bindungen durch  Versuche  von  Marne,  Raucteau,  Grandeaü  constatirt  worden,  und 
zwar  scheinen  dieselben  als  Muskel-  und  Ilcrzgifte  nach  Art  der  Kaliumsalze  zu 
wirken.  Es  gilt  dies  insbesondere  von  den  Oiydulsalzen  (in  welchen  das  TI  als 
einwerthiges  Atom  auftritt);  dieselben  sind  in  Wasser  leicht  löslich  und  nach 
Grandeaü  giftiger,  als  die  entsprechenden  Blei.salze. 

Thanatologie  (ttivz-ro;  und  Wyo;),  Lehre  vom  Tod,  von  den  Todeszeichen. 

Thapsia.  Die  Wurzel  von  T.  Garganica  L.  (Thapnie,  Pharm,  fram;.), 
einer  im  nördlichen  Afrika  einheimischen  Umbcllifere;  enthält  ein  als  Rubefaciens 
nnd  Epispa-sticum  wirkendes  schtirfcs  Harz , welches  in  Frankreich  zu  bla.sen- 
ziehenden  Pflasteni  vielfach  benutzt  wird.  Die  franz.  Pbarm.  erhält  durch  Extraction 
der  Wurzcirinde  mit  90‘>  „ Alkohol  die  de  T/i  a p e i a*‘ , von  honig- 

artiger Consistenz,  in  welcher  dieselbe  conservirt  und  zur  Bereitung  des  „.Sy^n  ra- 
drap  rivulstfde  Thapsia^  angewandt  wird.  Besonders  bekannt  ist  das 
von  dem  Apotheker  Pkkdriel  auch  in  Deutschland  vielfach  vertriebene  EmpL 
Thapsta-Perdrtel. 

Thebain,  s.  -Opium“,  X.  pag.  169. 
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Theer  werden  verschiedene,  durch  trockene  Destillation  von  Holz,  fossiler 
Kohle,  aus  bituminösen,  wie  auch  animalischen  Substanzen  (Knochen)  gewonnene,  mehr 
oder  weniger  zähflüssige,  ompyreumatische  Producte  genannt.  Es  giebt  demnach 
drei  erheblich  von  einander  abweichende  Theergruppcn : 1.  Mineraltheer,  aus 
natürlichen  bituminösen  Stoffen,  namentlich  bituminösem  Schiefer,  Asphalt,  Naphta 
und  deren  Rückständen,  dann  der  Torftheer  und  der  ans  Schwarz-  oder 
Braunkohlen,  grösstentheils  als  Nebenproduct  der  Lcuchtgasbeleucbtung  resul- 
tirende  Kohlentheer  (Fix  Itfjuida  Lithanthraci«  et  Pix  liqttida 
e ligno  foesili).  Diese  Theersorten  haben  bis  jetzt  nur  eine  geringe  arzeneilicbe 
Bedeutung,  dafür  einen  um  so  grösseren  tcehniscben  Werth.  2.  Animalischer 
Theer,  oder  rohes  Thier  öl,  eine  schwarzbraune,  theerähnlicbe , eigenthümlich 
widrig  riechende  Flüssigkeit,  unter  den  empjTeumatischen  Oelen  (X,  pag.  41)  bereits 
erörtert.  S.  H o 1 z t h e c r , dieser  wird  aus  dem  Holze  von  Coniferen , Buchen 
und  anderen  Waldbäumen  grösstentheils  durch  Schwellung  erhalten , und  in 
mehreren  Sorten  zum  Arzeneigebrauche  verwendet.  Solche  sind:  o)  der  Coni- 
ferentheer  (Pix  liqu  ida  ».  Bitumen  Coniferorumj  aus  verschiedenen 
Pinus-  und  Abiesarten.  Derselbe  hat  die  Consistenz  des  Terpentins,  ist  schwarz, 
klebend,  von  eigenthümlich  empyreumatischem  Geruch  und  bitterscharfem  Geschmack, 
an  Creosot  ärmer,  aber  reicher  an  harzigen  Bestandtbeilen  als  der  aus  Laub- 
hölzern  gewonnene  Theer.  Er  lässt  sich  nur  mit  Fetten  geschmolzen  mischen, 
und  mit  Magnesia  (im  Verhältniss  an  16:1  Magnesia)  dem  Copaivabalsam  ähnlich 
(X,  pag.  651)  solidificiren.  Norwegischer  Theer  (Gotidron  de  Nor- 
me ge  von  Pinus  ruhra)  wird  von  Aerzten  dem  französischen  (Goudron  des 
Landes  von  P\  n u s mar  it  im  a ) und  deutschen  aus  den  bei  uns  vorkommenden 
Pinus-  und  Abiesarten  vorgezogen,  h)  Buchentheer  (Bitumen  Fagi), 
überhanpt  Theer  aus  harten  Hölzern.  Derselbe  ist  nicht  so  harzreich  als  der 
vorige,  enthält  dafür  mehr  von  empyreumatischen  Stoffen,  namentlich  Creosot,  dessen 
Gehalt  auf  10  Procent  und  noch  höher  geschätzt  wird.  Er  stellt  eine  dicke, 
zähe,  schwarzbraune,  in  dünnen  Schichten  durchscheinende  Flüssigkeit  dar,  die 
stark  empyreumatiscb  riecht,  brenzlich  scharf  und  bitter  schmeckt,  gleich  dem 
Vorigen  in  Alkohol,  Aether  und  Oden  fast  vollständig,  im  Wasser  nur  unbedeutend 
sich  löst,  darin  untersinkt,  und  geschüttelt  dem  Wasser  eine  saure  Keaction,  sowie 
den  ihm  eigcnthümlichen  Geruch  und  Geschmack  ertheilt.  c)  Birkentheer, 
Birkenöl,  Dagget  (Oleum  Betulae  e m py  reumal  icum,  Pix  betulina, 
Oleum  Ruseij.  Er  wird  in  Russland  aus  dem  Holze,  der  Wurzel  und  Rinde 
der  Birke  erzeugt,  ist  dünnflüssiger  als  der  Vorige,  von  röthlich  schwarzer  Farbe 
und  pentrantem  Juchtengerueb.  d)  Kadöl,  Kadinöl,  Spanisch-Cederöl  (Oleum 
cad  inum  s.  J u nip  e ri  emj/y  reumat  icum).  Dasselbe  ist  ein  Product  der 
Schwellung  des  Holzes  von  Juniperus  Oxi/cedrus  Lin.  und  anderen  Juni- 
perusarten. Dieser  hauptsächlich  aus  dem  südlichen  Frankreich  kommende  Theer 
stellt  eine  ölige,  frisch  gelbbraune,  später  dunkelbraune,  in  dünnen  Schichten 
durchscheinende  Flüssigkeit  von  mildem  theerartigen  Geruch  und  würzig  bitterem, 
empyreumatiseben  Geschmack  dar,  die  .spccifisch  leichter  als  Wasser,  in  kaltem 
Weingeist  nur  theilweise  löslich  ist. 

Der  Holztheer  ist  das  Product  trockener  Destillation  des  Holzes.  'Wird  diese* 
in  abgeschlossenen  Ränmen  erhitzt,  so  bilden  sich  zahlreiche,  theil*  gasrdnnige,  thcils  dampf- 
fürmig  entweichende  flüssige  nnd  feste  Körper,  welche  in  Kühlvorlagen  aich  zu  einer 
trüben,  braunen,  ttark  empyrcumatiBch  riecheuden  Flüssigkeit  — dem  rohen  Holzessig 
(Bd.  VI,  pag.  577)  verdichten,  wabierd  die  gasförmigen,  grösstentheils  aus  Leucht-  und 
Grubengas  bestehenden  Producte  aus  den  Apparaten  zur  Beleuchtung  oder  Feuerung 
abgeleitet  werden.  Aus  dem  flüssigen  Destillate  scheidet  sich  in  der  Ruhe  eine  zähflüssige 
Masse  ab,  die  ans  den  festgewnrdenen  Bestandtbeilen  des  Destillates,  und  dem  grösseren 
Theile  der  mitubergegangeuen  öligen  Producte  besteht,  und  Holztheer  genannt  wild.  Die 
wichtigsten  Productiousstellen  desselben  sind  die  Holzgasfabriken  und  jene  Anstalten,  in 
welchen  man  ausser  der  Kohlengewinnung  aus  dem  Holze,  aneh  noch  die  bei  der  gewöhnlichen 
Meilerverkohlung  nutzlos  entweichenden,  gasförmigen  und  flüssigen  Producte  (Ilolzossig  und 
Theer)  zu  gewinnen  beabsichtigt,  um  sie  weiter  industriell  zu  verwerthen.  Au  vielen  Orten 
mit  ausgedehuten  Waldgebieten  wird  nach  Art  einer  trockenen  Destillation  f I>esi  i 1 1 nli n 
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jter  dfieensumj  m g^rosseo  Gruben  oder  koniscbeu  Herden  (Theer-  oder  Pechöfen),  ans 
den  Wnrvelo,  Holztheilcn  und  Abfhlleu  der  Terpentingewinnung  von  Föhren.  Tannen  und 
Fichten  in  roher  Form  ein  Holztheer  erzeugt , der  eich  von  dem  Theer  der  Lanbhölzer 
durch  seinen  Gehalt  an  Terpentinöl,  Coniferenharz  und  deren  Zersetzungsprodneten  wesentlich 
unterscheidet.  Während  dieses  Processes  fs.  g.  Theerschwellen)  schmilzt  im  Anfänge  ein 
gelblicher,  dickflfissiger  Balsam  von  brandigem  Gerüche  ab.  der  znm  grossen  Tbeile  ans 
onverandertem  Terpentin  besteht,  und  weisser  Theer  (IHx  litjvida  alhaj  genannt  wird. 
Zugleich  destillirt  mit  ihm  ein  saures,  die  Bestandtbeile  des  Holzessigs  führendes  Wasser  ^ 
die  Theergalle  ab.  Wird  nnn  vom  weissen  Theer  das  ätherische  Oel  abdestillirt,  so  erhält 
man  ein  emp^Tenmatisebes  Terpentinöl,  das  Kienöl,  Oleum  Picis  liquxdae  (Oleum 
i^ini  rubrum).  Das  hierbei  verbleibende  Harz  ist  das  weisse  Pech  (Pix  alba)^  ein 
bräunlich  gelbes,  empyrcumatisch  riechendes,  von  der  Heeina  alba  nicht  sehr  verschiedenes 
Harz  (vergl.  Bd.  X.  pag.  366).  Im  weiteren  Verlaufe  des  Schwellnngsprocessea  geht  ein 
dunkel  gefärbter,  viel  mehr  brenzliche  Stoffe  führender  Theer  ab,  zuletzt  kommt  der  dickste, 
völlig  schwarze,  am  stärksten  riechende  Antheii  ~ der  schw*arzo  Theer  oder  Schiffs* 
theer  (Pix  liquida  atreU. 

DestiUirt  liefert  der  Holztheer  eine  ölartige,  empyreumatische  Flüssigkeit,  die 
sich  in  ein  im  Wasser  aufsebwimmendes.  gelbes,  leichter  flüchtiges  Oel  (leichtes  Theeröl), 
nnd  in  ein  darin  notersinkendes , schwerer  flüchtiges,  braunes  Oel  (schweres  Theeröl) 
scheidet.  Wird  die  Oestillation  so  lange  fortgesetzt,  bis  alle  flüssigen  Producta  ausgetreten 
sind,  *0  bleibt  eine  in  der  Kälte  erstarrende,  schwarze,  empyrenmatische  Harzmasse,  das 
Schwär  zpecb  (Bd.  X,  pag.  366)  zurück.  Das  leichte  Theeröl  giebt  beim  Schütteln 
mit  Alkalien  den  Eressyl-,  Phloryl- und  Phenylalkohol,  nnd  diesen  ven^andte  Körper,  mit 
Säuren  verschiedene  basische  Verbindungen.  Nach  Entfernung  derselben  bleiben  in  grosser 
Menge  die  Kohlenwasserstofl'e  der  Benzolreihe  nnd  Homologe  zurück.  Das  schwere 
Theeröl  liefert  die  genannten  Alkohole,  insbesondere  Creosot  (Qnajacol  und  Creosol),  und 
seine  Begleiter  Kapnoroor.  Cidrerit,  Enpion,  Picamar,  Pitacal,  Thymol,  Furfurol  etc.  und  viele 
organische  Basen,  ferner  Naphtalin  und  Napbtol,  viel  flüssige  und  feste,  später  übergebende 
Kohlenwasserstoffe  (vergl.  X,  pag.  39).  Unterwirft  man  Holztheer  nach  Zusatz  von  Kali 
(zur  Sättigung  der  sauren,  mit  übergehenden  Bestandtbeile)  der  Destillation,  so  geht  zuerst 
(bei  70^  ein  uogefärbtes  Ol  über,  von  Pöreire  H^$inone  genannt,  später  (bei 
TS** — 148*')  das  schwerer  fluchtige  Ä/jin^onc.  nnd  zoletzt  Rieindine  (bei  250‘‘),  nicht 
zu  verwechseln  mit  dem  von  Fremy  durch  Destillation  von  Colophoninm  mit  Ealkhydrat 
erhaltenen  lierinon  (vergl.  XI,  pag.  447).  Nach  Hebra  leisten  diese  Oele  arzeneiiieh 
weniger  als  Theer.  reizen  stärker  als  dieser,  rufen  mehr  Schmerz  hervor,  und  ätzen 
unverdünnt  applicirt. 

Der  S t e i n k o h len thee r unterscheidet  sich  vom  Holztheer  wesentlich  durch  da.s 
üeberwiegen  der  Carbolsäure  (an  Stelle  des  Creosota),  des  Naphtalins,  des  Benzols 
und  der  Masse  organischer  Basen,  zu  denen  hauptsächlich  die  Reihen  der  Anilin*, 
Chinolin-,  Pyridin*  und  Pyrholbasen  zählen  (X,  pag.  39),  und  von  dem  die  meisten  ebenso  dem 
animalischen  Theer  (stinkenden  Thieröl)  angebören.  Der  wie  dieser  alkalisch  reagireude 
Kohlentbeer  nähert  sich  so  in  chemischer  wie  physiologischer  Beziebung  dem  animalischen  Theer, 
nnd  verhält  sich  auch  gleich  diesem  giftiger  als  die  genannten,  durchwegs  sauer  reagirenden 
Holztheerarten  (X,  pag.  41).  Der  Steinkohlcntbeer  enthält  ferner  Anthracen,  aber  fast 
kein  Parafflo. 

Wirkungsweise  des  Theer s.  Theer  ist  ein  höchst  complexer 
Körper,  der  nicht  nur  in  Hinsicht  auf  die  Menge,  sondern  auch  in  Bezug  auf  die 
Art  der  ihn  zusammeDgetzenden  Bestandtbeile  beträchtlich  variirt,  insbesondere  je 
nach  den  Substanzen,  aus  denen  er  erzeugt  wurde.  Selbst  die  aus  gleichem  Materiale 
gewonnenen  Theere  weichen  angesichts  der  bei  ihrer  Bildung  waltenden  Momente 
nicht  unwesentlich  von  einander  ab,  und  vermögen  aus  diesem  Grunde  unmöglich, 
die  gleichen  Wirkungserscbeinungen  nach  ihrer  Aufnahme  in  den  Organismus 
zu  bedingen,  ln  auflälliger  Weise  machen  sich  die  physiologischen  Unterschiede 
zwischen  dem  animalischen  und  dem  Koblentheer,  gegenüber  dem  Holztheer 
bemerkbar.  Doch  was  die  verschiedenen  Sorten  diese«  Theers  betrilfl,  so  ist  es 
nicht  völlig  gleichgiltig,  welche  derselben,  ob  die  aus  barten,  aus  weiclien,  oder 
aua  harzreichen  Hölzern  gewonnenen  zur  arzencilichen  Anwendung  gelangen. 
Letztere  theilen  mit  Hücksiebt  auf  die  in  ihnen  enthaltenen  Coniferen-Harzsänren 
die  physiologischen,  wie  mcdicameutösen  Kigensch.'iften  derselben  (X,  pag.  .3i)(>), 
zu  denen  sich  unter  dem  Eintlusse  der  empyreumatischen  Bestandtbeile  noch  die 
für  gewisse  Heilzwecke  wichtigen  antiseptiseben  gesellen.  Man  wendet  dalier 
den  Co n i fe  r en th  e er  bei  vcralteteu  bleiinorrhoiscbcn  Afiectiouen  der  Schleim- 
haut der  Luftwege,  der  Blase  uud  der  Urogenitalwege,  und  zielit  ihn  mit  KUcksicht 
auf  jene  Mitwirkung  oft  den  balsamisclicri  uud  Gummiharzen  etc.  vor.  Hkclam 
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fand,  dass  der  Harn  an  den  Tagen,  wo  Theer  genommen  wurde,  während  der 
Sommerzeit  noch  nach  48  Stunden  keine  Fäulnisserscheinungen  zeigte.  Menge  und 
Häufigkeit  der  Harnentleerung  liess  jedoch  bei  Anwendung  arzeneilicher  Dosen 
keinen  Unterschied  gegenllber  den  Tagen,  wo  das  Mittel  ausgesetzt  wurde,  erkennen. 

Was  die  Application  des  Theers  auf  die  Haut  betrilTt,  so  scheint  nach 
Ansicht  der  Dermatologen  die  Wahl  der  Tliecrsorte  für  den  Heilerfolg  nicht 
wesentlich  maassgebend  zu  sein.  Nach  IIebra’s  Behauptung  ist  die  Wirkung 
des  aus  Coniferen,  aus  Weiss-  und  Rothbuchen,  aus  der  Birke,  aus  Wachholder- 
arten gewonnene  Theersorten , dem  des  Kohlentheers  ziemlich  gleich , und 
soll  man  sich  ini  Allgemeinen  derjenigen  Theersorte  bedienen , welche  weniger 
unangenehm  riecht,  leichter  eintrocknet,  besser  auf  die  Haut  haftet,  und  daher 
auch  atmosphärische  Kintlüssc  am  besten  hintanhält.  Mit  Rücksicht  darauf  verdienen 
das  nach  Juchtenleder  riechende  Oleum  Itusci  und  Oleum  cailinum  den 
Vorzug,  hierauf  Bitumen  Coniferorum  und  Bitumen  Fagi,  zuletzt 
Oleum  e ligno  fossil t (.Steinkohlen-  und  Braunkoblentheer).  Mineralischer 
Theer  soll  auch  leichter  .als  Holzthcer  consecutive  Hautentzündung  veranlassen 
(BoüCHCT). 

Die  meisten  Personen , Gesunde  wie  Kranke , vertragen  die  Application 
des  Theers  auf  der  Haut  ohne  erhebliche  Rc.actionserscheinungen , vorausge.setzt, 
dass  nicht  zu  ausgedehnte  oder  zarte  Hautstellcn  damit  Uberstrichen  werden.  Nur 
selten  kommt  es  schon  nach  der  ersten  Einreibung  zu  einer  bedeutenderen  ent- 
zündlichen Schwellung , oder  selbst  zu  einer  über  die  eingetheerten  Stellen  hiiiaus- 
gehenden  Dermatitis.  Auf  den  erkrankten  Hauttheilen  trägt  der  Theer  einerseits 
zur  Behebung  der  subinflaminaforischen  Zustände  der  obersten  Corionschiebten  bei, 
indem  die  paretischen  und  cctatischen  Hautgerässe  durch  die  dahin  penetrirenilen 
Theerbestandtheile  zur  Contraction  angeregt  worden , andrerseits  fordert  er  die 
Mortitication  der  obersten  Schichten  der  Epidermis,  wirkt  vernichtend  auf  die  in 
ihr  und  den  Follikeln  nistenden  pflanzlichen,  wie  tliierischen  P.arasiten,  und  mildert 
gewöhnlich  auch  das  die  impetiginösen  Haul.atTectionen  begleitende  Jucken  (Kauosi). 
Bei  fortgesetzter  Anwendung  bilden  sich  fast  stets  schwarze  Punkte  an  den  Aus- 
fllhrungsgängen  der  Follikel,  ähnlich  dem  Commedo,  die  sich  bald  mit  einem 
EntzUndungshofe  umgeben,  grösser  werden,  bis  sie  die  Form  erbsengrossor  Acne- 
pustein  (Hebua's  Theer acne)  erreichen.  Der  in  die  Haut  eingeriebene  Theer 
mindert  in  vielen  Fällen,  oder  beseitigt  selbst  das  f|Uälende  Hautjucken;  doch  wird 
auch,  und  nicht  gerade  selten,  eine  .Steigerung  desselben,  mitunter  bis  zu  hohen 
Graden  beobachtet.  Erstrecken  sich  die  Theercinreibungen  über  grössere  Flächen, 
so  kann  es  zu  einer  reichlichen  Absorption  von  Theerbestandtbeilen , und  ihrer 
Aufnahme  in  die  Blutmasse  kommen , deren  Einwirkung  nach  eiuigcu  Stunden, 
zuweilen  schon  nach  einer  halben  Stunde  eine  Reihe  von  krankhaften  Erscheinungen 
herbeizuführen  vermag,  nämlich  Eingenommenheit  des  Kopfes,  Magenschraerzen, 
Erbrechen  und  Abführen  dunkel-  bis  schwarzgefärbter  Massen,  und  bei  allen 
Individuen , bei  denen  mindestens  der  dritte  Theil  der  Körperflächc  eingetheert 
worden,  die  Entleerung  eines  olivengrünen  bis  schwarzen  Harnea,  welcher  nach 
Zusatz  von  Säuren  deutlichen  Theergcruch  entwickelt , durch  Eiscnchlorid  oft 
eine  blaue  Färbung  erleidet,  und  Ei  weiss  (Jakubasch)  enthalten  kann,  wie 
solches  im  Harne  nach  Einreibungen  mit  Styrax  (Unna)  ebenfalls  beobachtet 
wird.  Die  Alhumimirie  sebwindet  jedoch  sehr  bald  nach  dem  Aussetzen  der 
Behandlung.  Die  hier  ge.sehildcrten  Zufälle  werden  nicht  selten  von  fieberhaften 
Erscheinungen  begleitet,  schwinden  aber  nach  kurzer  Dauer  meist  mit  reichlicher 
Harnausscheidung.  Der  erst  gelassene  T beerharn  ist  stets  der  dunkelste,  die 
später  folgenden  werden  immer  lichter.  E.s  ist  gleichgillig , welche  Theersorte 
hierbei  zur  Anwendung  kommt  (vergl.  auch  XI,  pag.  128). 

Theer,  in  grossen  Dosen  dem  Mage  n einverlcibt,  ruft  heftiges  Erbrechen 
und  Abführen,  Magen-,  Unterleibs-  und  Nicrenscbinerzen , allgemeine  .Schwäche 
und  (’ollapsus  hervor.  Der  Harn  zeigt  die  vorerwähnte  Färbung  und  Theergcruch 
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(ITiGht).  Der  Tod  erfolgt  unter  den  Erscheinungen  hochgradiger  Depression  der 
cerebralen  Nerventhätigkeiten , ähnlich  wie  nach  toiisclien  Dosen  von  Crcosot, 
bezüglich  Carbolsäure.  Dci  Arbeitern  äussert  sich  die  Einwirkung  der  auf  den 
Körper  einwirkenden  Thccrbestandtheilc  durch  zahlreiches  Auftreten  der  Theeracne, 
besonders  am  Desichte  und  den  Extremitäten,  chronischer  Bindehaut-,  Nasen-  und 
Bronchialcatarrhen  (in  Folge  von  Einatbmung  der  mit  Theerdämpfen  geschwängerten 
Luft),  und  bei  mit  Erzeugung  von  Kohlenziegcln  Beschäftigten  durch  Melanodermie, 
Verdickung  der  Haut,  Ophthalmien,  Sehstörungen,  Incrustation  der  Ohren,  l’seudo- 
melanose  der  Lungen,  Magen-  und  Darmleiden,  wie  auch  häufigeres  Auftreten  von 
Cancroiden  (A.  Maxouvriez). 

Therapeutische  Verwendung.  Innerlich  wird  T h e e r (norwegischer 
oder  ein  anderer  Coniferentheer'i  bei  chronischen  Catarrhen  der  Uespirations- 
schleimhaut,  insbesondere  älterer  Personen  mit  mehr  oder  weniger  hochgradigem 
Emphysem,  d.nnn  bei  blcnnorrhoischen  Affeetioneu  der  Harnröhre  und  Blase  in 
Dosen  von  0‘3  bis  l‘()0,  zwei-  bis  viermal  täglich  in  Oallertkapscln,  Pillen  oder 
wässeriger  Lösung  (Theerwasser,  Theerliiiueur)  verabreicht.  Auf  die  Verdauuiigs- 
organe  wirkt  der  Theer  in  medicinisehen  Dosen  nicht  nachtheilig  ein.  Gegen 
die  genannten  Affectionen  der  Luftwege  werden  auch  'l'heerinhalationen  gebraucht, 
zu  welchem  Bchufe  eine  kleine  Menge  des  Theers  mittelst  einer  Weingeistlampe 
in  einem  flachen  Schälchen  allein  oder  mit  Wasser  erhitzt  wird,  bis  die  Luft  der 
Krankenstube  mit  den  Dämpfen  dcs.selben  imprägniit  ist.  Um  die  verdampfende 
Essigsäure  zu  binden,  setzt  man  dem  Theer  etwas  Kreide  oder  A.scbe  zu.  Es 
genügt,  wenn  die  Käuchcrung  einmal  im  Tage  durch  *.'j  Stunde  vorgenominen 
wird.  Im  Anfänge  darf  nur  wenig  Theer  zur  Verdampfung  gelangen,  weil  sonst 
leicht  Eingenommenheit  dc.s  Kopfes,  Schwindel  und  Husten  sich  einstellen  fvergl. 
.auch  XI,  pag.  3-1.'')). 

Die  häufigste  Anwendung  erfährt  der  Theer  theils  für  sich  allein,  tlieils 
in  Verbindung  mit  Seifen  (in  Form  flü.ssiger  und  fester  Tlieerseifc),  starren  Fetten 
lals  Theersalbc),  fetten  Oelen,  Glycerin  (Theerliniment)  oder  apirituösen  Flüssig- 
keiten (Theertinctur),  in  den  verschiedensten  Mischungsverhältnissen  zur  Bekämpfung 
einer  Reihe  chronischer  Hauterkrankungen,  namentlich  Eczem  (I\',  pag.  32.')), 
Psoriasis  (XI,  pag.  12S)  und  Prurigo  (XI,  pag.  02).  Weniger  leistet  derselbe 
hei  Lupus  erythematodes,  Ichthyosis,  Favus  etc. ; gegen  Pruritus  ist  er  wirkungalos 
(Kaposi).  Ausserdem  wird  Theer  und  seine  Präparate  (siebe  unten)  zu  Verbänden, 
Waschungen  und  Umschlägen,  und  in  Form  von  .Salben  und  Linimenten  gegen 
parasitäre  Hantleidcn,  auf  ulcerirende  Hautaussehlägo  und  septische  Geschwüre, 
in  wäs.^criger  Lösung  (als  milde  adstringirendes,  seeretionsbcschränkendes  und  anli- 
te|itisches  Mittel)  zu  Injectionen  in  fistulöse  Canäle,  in  die  Harnröhre,  Vagina 
und  Blase  gegen  die  oben  gedachten  Aftectionon , in  Pflastern  als  Reizmittel  für 
die  Haut  bei  rheumatischen  Leiden,  und  zur  Heilung  der  erwähnten  Ausschläge, 
wie  auch  in  Form  von  Strenpidvern  und  Fumig.ationen , als  parasitentödtendes, 
autiseptisehes  und  desiulicircndes  Mittel  (XI,  pag  3-44)  in  Gebrauch  gezogen. 

Für  die  Application  des  Theers  gegen  die  hier  genannten  Hantkrankliciten 
bedient  man  »ich  nach  Ilelira  eines  Flanelllapjieiis.  Charpiepinsels.  oder  eines  etwas  stärkeren 
Borstenpinsels,  welcher  in  den  Theer  getaucht  und  mit  dem.selhen  die  erkrankten  Haiittheile 
kräftig  eingerieben  werden,  da  auf  solche  Weise  sich  durch  kleinere  Thecrmengen  bessere 
Wirkungen  erzielen  lassen,  indem  die  empyreumatischen  Bestandtheile  die  Epidermis  in 
grösserer  Menge  dnrehdringen,  und  mit  den  Geräs.sen  und  Nerven  die  Cntisoberliächc  sicherer 
in  Beruhrnng  gelangen.  Vor  dem  Einlheeren  sind  die  abschuppenden  Epidermismasaen  mul 
sonstigen  Krankheitsproducte  durch  Kaliseife,  Wa.schmigen,  Bader,  oder  Bedecken  mit  Kant- 
schnckleinwand  zu  beseitigen.  Um  ein  rascheres  Trocknen  des  Theers  zu  bewirken,  nnd  zu 
verhüten,  dass  die  Haare  damit  an  den  behaarten  Stellen  zu  sehr  vertilzt  werden,  verdünnt 
man  denselbrn  mit  etwas  Alkohol  oder  Aether.  Beabsichtigt  man  einer  zu  starken  Haut- 
reizung. oder  den  Allgcmeini  inwirknngen  des  Theers  zuvorznkommen,  so  mengt  man  ihn  mit 
Lebi-rthrnn  oder  anderen  Fetten.  Ben  lästigen  Geruch  verhessert  man  durch  Zusatz  von 
Oleum  J^arandulue,  Itoemarini,  oder  Ot.  Jlutae.  Je  nach  dem  Grade  der  Reiz- 
harkeil  der  Haut  nnd  des  bestehenden  llantleidens  wird  die  Eiulheerung  ein-  bis  zweimal, 
in  den  ersten  Tagen  gewöhnlich  zweimal,  später  einmal  vorgenomraen.  Bio  so  behandelten 
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Stellen  werden  mit  Schafwollstoffen,  welche  den  Tbeer  wenig  aufsaugeo,  bedeckt,  oder  gknxlich 
unbedeckt  gelassen,  bis  der  Theer  auf  der  Haot  völlig  eingetrocknet  ist,  wosn  je  nach  He* 
schaffenheit  des  Präparates  zwei  bis  sechs  Stunden  erforderlich  sind.  Der  Patient  liegt 
während  dieser  Zeit  zwischen  wollenen  Decken , oder  trägt  ein  Hemd  nnd  Beinkleid  ans 
Schafwolle.  In  gleicher  Weise  werden  Oleum  Ru$ci  nnd  Oleum  cadtnum  verwendet. 
Hebra's  Theerbäder  bestehen  darin,  dass  man  den  durch  Schmierseife,  Bäder  etc.  jedes- 
mal vorbereiteten  Kranken  kräftig  eintheert,  und  hieranf  in  einem  Wannbade  vier  bis  sechs 
Stunden  verweilen  lässt.  Zuletzt  wird  die  Haut  von  dem  noch  anhängendem  Theer  mittelst 
Schmierseife  befreit,  nnd  zur  Linderung  der  mehr  oder  minder  stark  gereizten  Haut  Crfnie 
eilet  it  eingerieben.  Die  Bäder  werden  täglich  wiederholt,  bis  das  Hautleiden,  m>  weit  aU 
möglich,  geschwunden  ist. 

Bestimiiite  Indicationen  ftlr  die  arzeneilicbe  Anwendung:  des  Stein- 
kohlentbeers  fehlen.  Demeaux  und  Corxe  haben  denselben  in  Verbindung 
mit  Kohlenpulver  (1  :2),  so  auch  mit  Gyps  (Coaltar-Gypspulver,  auf  ltM> 
Theile  Gyps  3 bis  5 Tbeile  Theer),  als  Desinfectionsmittel  ftlr  Leichenkammeni 
und  (mit  Oel  angemacht)  als  Cataplasma  Hlr  die  Behandlung  putrider  Ver- 
schwärungen, stinkender  KrebsgeschwUre  etc.  empfohlen;  doch  hat  dieses  Verfahren 
schon  bei  dem  Umstande,  als  die  Jauche  von  den  sieh  bildenden  Krusten  zurück- 
gebalten  wird  und  dem  Patienten  durch  die  öHere  Wiederholung  des  überdies 
unsauberen  Verbandes  Schmerzen  und  andere  Beschwerden  verursacht  werden, 
ebensowenig  Nachahmung  gefunden , als  die  Anwendung  des  Koblentheers  in 
emnlsiver  Form  mit  Hilfe  von  snponinhältigen  Losungen  (Coaltar  saponinA) 
zu  Injcctionen  und  Verbänden. 

Präparate,  Dosis  nnd  Form  ihrer  Anwendang. 

Ofhcinell  sind  Theerwasser,  Theerseife  and  T beersalbe,  von  denen 
Pharm.  Germ,  nnr  das  erstere,  Pharm.  Austr.  die  l>eiden  letzteren  vorschreibt 

Aqua  Pieit  t.  pieea.  Theer  mit  10  Tb.  Wasser  zwei  Tage  lang  anter  öfterem 
Umrtihren  macerirt,  nnd  die  klare  Flüssigkeit  abgegossen.  Nach  der  fhtoz.  Pharm,  wird 
ein  weniger  saurer,  dafür  mehr  empyreumatische  Stoffe  fahrender  Anszog  erhalten,  indem 
man  Theer  mit  10  Th.  Wasser  einen  Tag  lang  macerirt,  die  Flüssigkeit  beseitigt,  hieranf 
die  gleiche  Wassermenge  znsetzt,  und  nach  zehntägiger  Uaceration  das  gebildete  Theerwasser 
abgiesst  und  filtrirt.  Theerwasser  hat  eiue  geibliche  oder  goldgelbe  Farbe,  riecht  und 
schmeckt  nach  der  Theersorte,  aus  der  es  erzeugt  wurde.  Aufbewahrt  färbt  es  sich  dunkler  nnd 
bildet  einen  Bodensatz,  Innerlich  wird  es  zu  ein  bis  mehreren  Löffeln  zwei-  bis  dreimal 
im  Tage  nnverdünnt,  oder  mit  Zusatz  von  Zucker,  Milch,  Caffee,  Wein  etc.  genommen,  baapt- 
sächlich  gegen  die  oben  erwähnten  catarrhaliscben  Leiden  mit  Neigung  zur  ^psis.  dann  hei 
Hydrops  und  chronisch  impetiginösen  Erkranknngen,  gegen  letztere  auch  in  Form  von 
Waschungen  nnd  Umschlägen,  ansserdem  zu  Injectionen  (wie  oben)  und  zu  In- 
halationen.  sowohl  zerstäubt  (mit  Alaun,  Tannin  etc.  bei  Lungengaugrän  und  Brunchi- 
ektasie  mit  putridem  Auswnrl),  als  such  in  Dampfforro,  wol>ei  die  durch  Erhitzen  von 
Theerwasser  anfsteigendoo  Dämpfe  direct,  oder  nur  die  von  ihnen  imprägnirte  Stnbenlnft  ein* 
geathmet  werden. 

Sapo  Picit  f.  ;>icew«.  1 Th.  Theer  wird  mit  7 Th.  venet.  Seife  in  einem 
erwärmten  Mörser  abgeknetet,  die  Mischnug  sodann  in  Kapseln  gefüllt  und  getrocknet.  Man 
wendet  die  Theerseife  zu  Einreibungen  bei  den  obin  gedachten  Hantkrankheiten  ein*  bis  zwei- 
mal im  Tage  an,  so  das.s  die  Haut  eine  dicke  Seifensehichte  bedeckt,  welche  nach  einigen 
Tagen  abgespült  wird;  ausserdem  zur  Bereitung  milder  Theerbäder  (KkXb— 250‘0) ; 
geschwefelte  Theerseife  hauptsächlieh  gegen  Krätze  und  bei  Rande  der  Hunde  (vergl. 
auch  Bd.  111,  pag.  5(^). 

Pieit  tulfuratum^  Vn;;ueutum  tul/urctum  t.  ad  eeahlem 
(Pharm.  Austr.);  schwefelhaltige  Theersalbe.  Mao  Wdient  sich  ihrer  bald  io  Form 
der  ursprünglichen  W i 1 k i nso u'scfaen  8 albe  Fagi ^ iSapon.  rfom. , porc., 

Plor.  ^ul/ur.  ana  100,  Crefae  60,  Awmt-n.  tulfurai  4),  bald  iu  der  von  Hebra  benutzten, 
und  von  der  Pharm.  Austr.  acceptirteu  Modifleation  l'n^uentum  \yUkintonii 
teeu  ndum  Sebram  (Jiitum.  Futji^  Flor.  Sulfur,  ana  3tl*0,  (Vrtö«  20*0,  SajXfn.  kaiiu.^ 
Arung.  pere.  ana  600)  Einreibungen  gegen  die  erwähnten  Hautkrankheiten , l^esonders 
Krätze.  Die  Einreibung  wird  bei  dieser  viermal  innerhalb  4$  Stunden  vorgeoommen.  und 
am  dritten  Tage  die  Unr  mit  einem  Bade  abgeschlossen.  Bei  l^trigo  und  auderen  ebroui- 
schen  Hautleiden  dauern  die  Kinreihungt-u  viel  langC'r.  zehn  Tage  nnd  darul>er. 

Angser  den  hier  genannten  Tbeer(>räparateo  finden  noch  von  verschiedenen  Seiten 
Knipfebinng:  1.  Theerliqucur  von  Berger  (Sclutio  JSeU  liq^tidae^',  eine  conerntr. 

wässerige  Theerlösong  von  kirschrother  Farbe,  von  der  12  Th,  1 Th,  Theer  entsprechen.  Man 
lä'i.sl  ihn  zu  1 Theelöffel  p.  d.  wie  oben  verdünnt  nehmen,  evtem  auf  (^netschnngen.  erfrorene 
Glieder,  wunde  Brustwarzen , chit»n.  IlaaTaus.schlage  und  pntride  Geschwüre  anwenden,  mit 
Wasser  verdünnt  als  Mnndwas.ser  bei  Caries  der  Zahne  und  fanligen  Mundgeschwüren . zu 
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Injectiooeii  in  die  Nasenhöhle,  Gebörcanal  und  Scheidenfliissen,  bei  Geschwüren  nnd  catar- 
rbalischen  Attectionen  der  betreffenden  Schleimhäute  mit  Neigung  zur  Sepsis  gebrauchen.  — 
2.  Tbeertinctnr  fT^nctura  Picig  lüjuidae),  eine  Lösung  von  1 Th.  Theer  in  12  Th, 
(Berger),  oder  20  Th.  (Magnes^Lahens)  stark  verdünntem  Alkohol;  dunkelbraune 
Flüssigkeit,  die  verdünnt  genommen,  dioretisch  wirken  soll,  in  grosseren  Dosen  eine  Art  von 
Trunkenheit  verursacht.  Anwendung  wie  das  vorige  Präparat.  — 3.  Theersyrup 
(Sj/i^pui  PiciM  , 20  Th.  entsprechen  1 Th.  Theer.  Kindern  zu  5*0 — 10  0 in  einer 

Mixtura  gum}nö»a  vfl  oleosa,  Erwachsene  200-‘30*0  p.  d.  — 4.  Th eer gly ceri n (Glyce- 
rolatum  ISrii  Vujmdiae),  aus  1 Th.  Theer  und  3 Th.  Glycerin.  Zam  Verbände  gangränöser 
nnd  septischer  Geschwüre.  5.  Thecröl  oder  Kienöl  (Bd.  X,  pag.  39)  nnd  die  darau.s 
erzeugte  Pinolinseife  (Sapo  Pinolini)  mit  20  Procent  0/ewm  Heis  liquidne  zu  Ein- 
reibungen, Bädern,  wie  Theerseife  nnd  in  Clystiereu  gegen  Ascariden.  — 6.  Theersalbe 
(l'nyutntHm  IScis  liqvidae),  aus  1 Th.  Theer  nnf  3 bis  10  Th.  Fettsalbe,  oder  Vaselin. 
Zu  Einreibungen  wie  oben.  — 7.  Thcerpflaster  (Emplasimm  Picis  liquidae),  auf 
4 Th.  Theer  I Th.  gelbes  Wachs  und  3 Th.  Fett  oder  Vaselin  (Moor),  als  Reizmittel 
bei  rheumatischen  und  als  Hei)pfla.ster  bei  impetiginüsen  Leiden.  ~ 8.  Theerpnlver 
{P<x  liquiiia  pulverulettta).  Nach  M agn es- La h e ns  durch  Mischen  gröblich  gepulverter 
Lindenkohle  mit  dem  halben  Gewichte  Theer  bereitet,  dient  a)  zu  trockenen  Theer- 
r ä u eher  u n gen , indem  das  Pulver  in  dünner  Schichte  auf  einer  passenden  Unterlage  ans- 
gebreitet wird;  h feuchten  Theerränchernngen  (mit  Wasser  zum  Brei  gemengt  nnd 
gelinde  erwärmt);  e)  znr  Bereitung  von  Theerbädern  (Vf  Kilo  Theerpulver  im  Wasser  der 
Badewanne  vertbeilt);  dj  Theercataplasmen  (mit  Leinaamenmebl  versetzt);  c)  Theer- 
w'asser  und  Theerwein  (20  Th.  Theerpulver  mit  1 Liter  Wasser  oder  Wein  macerirt). — 
9.  Theergypspulver  (Gypsum  bituminatum) , durch  Verreiben  von  Bnchentheer  mit  so 
viel  G\*p.s,  dass  ein  hellbraunes  Pulver  resultirt  Anwendung  wie  Steinkohlengypspulver 
(siehe  oben).  — 10.  Theerwerg  (Stupa  bltuminata)  zum  Verbände.  Es  ermöglicht,  den- 
selben längere  Zeit  zu  bela.Hsen.  Zu  demselben  Zwecke:  Oaktim,  d.  i.  anfgedrehte  alte 
Schiffstaoe,  deren  Fäden  mit  Theer  getränkt  sind. 

Literatur:  Crichton,  Hufoland’s  Joum.  1818.  — Petreqoin,  Gaz.  med. 
de  Paris  1530.  — Wibmer,  Wirkungen  der  Arzeneien.  IV.  — Bärensprung,  Charit4- 
Annal.  1S58  VIll.  — Bazin,  Le<;onH  theoret.  et  cliniq.  Paris  1858.  — llardy,  Gaz.  des 
höp.  1861.  — Niemeyer,  Deutsche  Klinik.  1861.  16  n.  18.  — J.  Neumanu,  Wiener 
med.  Wochenschr.  1862.  5).  — Lehrbuch  der  Uantkraukheiten.  1880.  — Kleinhans. 
CenlraJbl.  für  med.  Wissensch.  1863. — Köbuer,  KUn.  ezper.  Mittheil.  1863.  — Emery, 
Bullet,  de  Therap.  XI  und  XIII.  — Adrian,  Ibid.  LXXIl.  — Melihar,  Die  heilende 
Kraft  der  Theerpräp.  ven  Berger.  Wien  1868.  — Hebra  und  Kaposi,  Lehrbuch,  der 
llautkrankh.  Erlangen  1872  — A.  Manouvriez,  Annal  d'Hyg.  pnbl.  1876.  Nov.  — 
Kaposi,  Pathol.  und  Therap.  der  llautkrankh.  18^.  — .Sitzujngal>ericbt  der  k.  k.  Gesell- 
schaft der  Aerzte.  18Ö1.  — Anspitz,  System  der  Hautkrankli.  Wien.  1881.  — * Lipp, 
Wiener  med.  Wochenschr.  1881.  — Jacubasch,  Schmidt's  Jahrbuch.  Bd.  CXC.  1881. 

Bernatzik. 

Thelnum,  Thein.  Das  Thein  ist  nach  chemischen  Eigenschaften  und 
physiologischer  Bedeutung  als  mit  dem  Coffein  idenlisch  zu  betrachten.  Man  wolle 
über  dasselbe  den  Artikel  „L’offcln“,  Bd.  III,  pag.  343  dieses  Werkes  nachseheu. 

H.  Schulz. 

Theobrominum,  Theobromin.  Herkunft  und  Darstellung.  Das 
Theobrumin  ist  das  Alkaloid  der  Früchte  des  Cacaobaumes  ^ Theobroma  Vacao  L.i 
einer  Buetlneriacec.  Isolirt  dargestellt  wurde  dasselbe  zuerst  von  Woskressensky 
im  Jahre  1840,  nachdem  vorher  schoii  Schradf.u  dasselbe  als  einen  bitter- 
scbmeckcnden  Korj>er  in  unreiner  Form  aus  den  Cacaobohnen  erhalten  hatte.  Zur 
Darrttcllmig  des  Theobromin  nimmt  man  entweder  die  gepulverten  und  durch 
Pressen  bei  gelinder  Wärme  von  ihrem  Fettgehalt  zum  gru.ssten  Theil  befreiten 
Früchte  f>der  den  sogenannten  Cacaostaub,  das  in  den  (Jhokoladcfabriken  abfallende 
feingemablene,  grosstentheils  aus  den  Schalen  der  (.'acaobohnen  bestehemie  Pulver. 
Man  kocht  die  Cacaomas.se  so  lange  mit  verdünnter  Schwefelsäure,  bis  die  in  der- 
selben enthaltene  Stärke  zum  grössten  Theil  in  Zucker  UbergefUhrt  ist,  setzt  dann 
bis  nabe  zur  Sättigung  der  Schwefelsäure  kolilcnsaure.s  Bleioxyd  zu,  filtrirt  uml 
wäscht  den  Filterrückstand  aus.  Um  den  Zucker  zu  entfernen,  der  der  späteren 
Abscheidung  des  Theobromin  hindernd  im  Wege  steht,  leitet  man  vor  dem  Fil- 
triren  durch  Zusatz  von  Bierhefe  die  Gährung  ein,  durch  welches  Verfahren  der 
Zucker  zum  grössten  Theil  zerstört  wird. 

Das  gelblich  gefärbte  Filtrat  wird  dann  bis  auf  den  fünften  Theil  seines 
Anfangsvolum.s  eingedampft,  nach  dem  Erkalten  das  Oberstehende  Wasser  von  den 
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braungcfilrbtcn  Massen,  die  sich  abgesetzt  haben,  getrennt.  Das  so  erlialtene  un- 
reine Material  wird  darauf  in  heisser  Salpetersäure  gelöst,  wobei  gleichzeitig  der 
aus  dem  Arbeitsmaterial  herstammendc  Farbstoff  ox3'dirt  wird.  Ein  etwa  entstan- 
dener Niederschlag  von  Überschüssigem  Blei  wird  durch  Filtriren  abgeschieden, 
aus  der  salpetersauren  Lösung  das  Theobromin  durch  Ammoniak  ausgefUllt.  Dabei 
wird  durch  den  lösenden  Einfluss,  den  das  Ammoniak  auf  den  ox.vdirten  Farbstoff 
ausUbt,  die  Lösung  fast  schwarz  gefärbt,  während  sich  das  Tbeobromin  als  gelblich 
gefhrbte  Masse  ausscheidet.  Man  isolirt  dasselbe,  löst  wieder  in  wenig  heisser 
Salpetersäure  und  lä.sst  erkalten.  Die  dann  aiisgescbiedenen  gros.sen  Krj'stalle  von 
salpetersaurem  Theobromin  werden  nochmals  in  .Salpetersäure  gelöst,  und  dann 
durch  Zusatz  von  Ammoniak  das  reine  Tbeobromin  ausgefällt  und  sorgfältig  mit 
Wa.s.ser  ausgewaschen. 

Chemische  Eigenschaften.  Bein  dargestcllt  bildet  das  Theobromin 
ein  farbloses  Krystallpulver.  .Seine  Formel  ist  Cj  Hs  N,  Oj,  man  kann  dasselbe  als 
das  zweifach  mctbylisirte  Derivat  des  Xanthins  ansehen,  wohingegen  das  Cotfeln 
als  dreifach  methylisirtes  Xanthin  auzuspreehen  ist:  Theobroniin  = Cj  Hj  (CHjt, 
N,  Oj  — Coffein  = C3  II  (C  113)4  N,  Oj.  H.as  Theobromin  schmeckt  bitterer  als 
das  Coffein  und  ist  selbst  in  heissem  Wasser  nur  schwer  löslich.  Von  verdünnten 
Säuren  wird  es  dagegen  aufgenommen,  seine  Salze  aber  durch  Wasser  zerlegt, 
ln  Alkohol,  Aether  und  Benzin  löst  es  sich  noch  schwerer  wie  in  Wasser,  besser 
in  Chloroform  und  warmem  Amylalkohol.  Auf  der  Schwerlöslichkeit  in  Benzin 
beruht  die  Möglichkeit  der  Unterscheidung  von  Coffein  und  Theohromin  in  gericht- 
lichen Fällen.  Bei  einer  Temperatur  von  290 — 295“  lässt  sich  das  Theobromin 
sublimiren.  Lässt  man  Thoobromin  mit  Cblorwasser  verdunsten  und  setzt  dem 
rotlibrauuen  Küekstand  Ammoniak  zu,  so  färbt  sich  die  Masse  schön  purpurvioiett, 
ebenso  wie  auch  das  Coffein  sich  bei  gleicher  Behandlungsmcthude  verhält,  ln 
concentrirter  .Schwefelsäure  löst  sich  das  Theohromin  farblos,  mit  verdünnter 
.Schwefelsäure  und  Bleisuporo.xyd  gekocht,  resultirt  nach  dem  Filtriren  eine  farblose 
Flüssigkeit,  welche  die  Haut  rothbraun  färbt  uud  mit  Magnesia  indigoblau  wird. 
Mit  Barj'twasser  gekocht,  liefert  das  Theohromin  kein  Ammoniak  im  fiegensatz 
zum  Coffein. 

Physiologische  Eigenschaften.  Aus  den  wenigen,  auf  experi- 
mentelle Grundlage  gestutzten  Versuchen,  die  wir  bis  jetzt  Uber  die  Wirkungsart 
des  Theohromin  besitzen,  ergiebt  sich,  dass  dasselbe  dem  Coffein  sehr  nahe  steht. 
Jedoch  in  der  Intensität  der  Wirkung  von  letzterem  übertroffen  wird.  Mitscrerlich 
und  nach  ihm  Benxet  fanden,  dass  Frösche  nach  Aufnahme  von  0'05  Gramm 
starben,  Tauben  und  Kaninchen  erlagen  nach  ()’5,  beziehentlich  l'O  Gramm. 
Frösche,  die  in  Wasser  gesetzt  waren,  das  auf  1000  Theile  einen  Theil  Theo- 
bvomin  enthielt,  schwollen  an,  die  Respiration  wurde  mehr  und  mehr  verlangsamt 
und  der  Tod  trat  schliesslich  ein  nach  der  vorhergegangenen  allgemeinen  Lähmnng. 
Ebenso  verhielt  sich  ein  Fisch,  der  in  Wasser  mit  demselben  Theobromingehalt 
gesetzt  worden  war.  Dieselben  Erscheinungen  traten  auch  bei  solchen  Fröschen 
auf,  die  das  Alkaloid  innerlich  erhalten  hatten.  Bei  Kaninchen  wurde  Sinken  der 
Respirationsfreiiucnz,  sowie  auch  der  Körpertemperatur  beobachtet.  Gaben  von 
mehr  als  einem  halben  Gramm  riefen  Zähneknirschen  hervor.  Der  Puls  wurde  mit 
zunehmender  Wirkung  des  Theobromin  beschleunigt,  aber  gleichzeitig  auch 
schwächer.  Der  Tod  trat  nach  grösseren  Dosen  unter  wiederholten  Krampfantällen 
ein.  Bei  der  Scction  der  durch  Theohromin  getödteten  Tbiere  wurde  an  den  Or- 
ganen nichts  Wesentliches  von  Veränderungen  gefunden,  mit  Ausnahme  der 
BIa.senschleimhaut,  die  mit  zahlreichen  kleinen  Bluteitrav.asateu  durchsetzt  war. 
Die  Gefässe  der  Blase  waren,  wie  auch  die  der  Nieren  stark  injicirt.  Die  quer- 
gestreifte Muskulatur  wurde  nach  dem  Tode  noch  reizbar  befunden,  in  einigen 
Fällen  contrahirte  sich  auch  das  Herz  noch  längere  Zeit  nach  vorgenommener 
Scction,  wie  denn  auch  die  pcristaltische  Bewegung  der  Eingeweide  nach  Eröffnung 
der  Bauchhöhle  noch  deutlich  wahrzunehmen  war. 
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Die  Kesorption  des  Theobromui  gebt,  wenn  die  binrcicbende  Menge 
Wasser  zu  seiner  Lösung  verbanden  ist,  sowobl  vom  Magen  wie  von  der  Haut 
ans  von  statten,  aus  dem  Harn  lässt  sieb  nach  Einfuhr  von  Theobromin  das 
Alkaloid  leicht  iaoliren. 

Eine  therapeutische  Bedeutung  besitzt  das  Theobromin  zur  Zeit 
nicht.  — lieber  „Chocolade“  wolle  man  den  betreffenden  Artikel,  Bd.  III,  pag.  232 
dieses  Werkes  nachlesen.  jj  gcimlz. 

Therapeutik,  Therapie  (von  fleparrjciv,  eigentlich  dienen,  pflegen; 
sc.  dEszTiiz);  die  Kunst  oder  Lehre  der  Krankheitsbehandlung. 

Tberiak  (thjpiax’j;,  von  Ih^p,  Thier;  ivriSoTO;,  ein  Gegengift  für 

thierische  Gifte,  dann  fllr  alle  Arten  von  Giften  überhaupt).  Die  — bei  Gai.ex 
aufbewahrte  — ursprUngliclie  Originalformei  des  Theriak  wurde  im  Laufe  der 
Zeit  überall  mehr  oder  weniger  verändert , nur  der  Name  blieb  und  erhielt  sich 
achtzehn  Jahrhunderte  hindurch  noch  bis  zuletzt  in  fast  sämmtlichen  Pharmakopöen ; 
gegenwärtig  ist  die  deutsche  (ed.  II,  18Ö2)  mit  der  Streichung  des  schwach 
opiumhaltigen  „Electuanum  Thertaca^  (s.  „Opium“)  vorangegangen. 

Thennakogenie  (ftepu-r, , Hitze , ixo; , Heilmittel  und  yryspi;)  nennt 
Ai.v.\kENOa  die  Lehre  von  der  Einwirkung  der  Mittel  auf  die  Temperatur; 
ebenso  auch  Thermakologie  («fEpu-v;,  äxo;  und  Vgl.  Ai.vabenoa  , Grund- 

züge der  allgemeinen  klinischen  Thermometrie  und  der  Thermosemiologic  und 
Thermakologie,  deutsch  von  Wdciierer  (Stuttgart  1873). 

Thermäatbesiometrie  .akdi;«;  und  p-irpov),  Temperatursinns- 

raessung,  speciell  die  Prüfung  des  Temperatursiuns  mit  dem  von  A.  Eulexbüro 
angegebenen  Instrument  (Thermästhesiometer).  An  ein  Stativ  — als  welches 
der  horizontale  Arm  eines  SlEVEKiXG’schen  Aesthesiometers  dienen  kann  — werden 
zwei  Thermometer  mit  grossen  Gefässen  angesebraubt,  deren  möglichst  breite  und 
ebene  Endflächen  in  beliebigem  Abstande  von  einander  gegen  die  Haut  angedrUckt 
werden  können.  Man  bringt  beide  Thermometer  auf  möglichst  auseinanderliegendo 
Temperaturgrade,  setzt  sie  auf  und  untersucht  nun,  bei  welchem  Temperatur- 
absfande  der  beiden  Thermometer  von  einander  die  Versuchsperson  aufhört,  die 
Differenz  desselben  als  solche  noch  zu  empfinden.  Diese  Differenz  lässt  sich  an  den 
mit  entsprechenden  Scalen  versehenen  Thermometern  unmittelbar  ablesen  und  so 
die  Empfindlichkeit  für  'l'emporaturuntcrscbiede  an  der  geprüften 
Haiitstclle  bestimmen.  Es  ist  dies  ein  Verfahren , welches  freilich  mir  gröbere, 
pathologische  Abweichungen  des  Temperatursinns  bequem  und  an  jeder  Stelle  der 
llautoberlläcbe  zu  ermitteln  gestattet. 

Tbermokanstik  (9ipu.r,  und  y.z’j'jTV/.Ä;,  zzoeiv),  das  Aetzen  mittelst  hoher 
Hitzegrade;  vgl.  „Cauterisation“,  III,  pag.  109. 

Tbermometrie.  Die  hohe  Bedeutung,  zu  welcher  die  klinische  Thermo- 
nietrie,  die  Lehre  von  dem  Verhalten  der  Körperwärme  im  gesunden  und  kranken 
Organismus  innerhalb  weniger  Jahrzehnte  exacter  Forschung  gelangt  ist,  beruht 
vor  Allem  auf  der  Präcision  und  Bestimmtheit  des  durch  sie  gelieferten  Materials, 
welches  von  der  subjectiven  Auffassung  und  der  Uebung  des  Untersuchenden 
anscheinend  unabhängige,  direct  messbare  und  direct  verwendbare  einfache  Resultate 
liefert;  nicht  minder  bedeutsam  aber  ist  für  ihren  hohen  Einfluss  auf  die  Dia- 
gnostik der  Umstand  geworden,  dass  sie  die  einzige  Methode  ist,  welche  gestattet, 
einige  für  die  sonstigen  Untersuchungsmethoden  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  unzu- 
gängliche Vorgänge  im  Organismus,  nämlich  die  Aenderungen  der  Wärme- 
regulation zu  beleuchten  und  dieselben  sofort  vermittelst  einer  einfachen  Mani- 
pulation nachweisbar  zu  machen.  So  ist  es  möglich,  Anomalieen  im  Haushalte  des 
Organismus  zu  erkennen , bevor  sich  die  sonst  die  Basis  der  Diagnose  bildenden 
localen  Gewebsstömngen  ausgebildet  haben , und  zugleich  bis  zu  einem  gewissen 
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Grade  die  vorhandene  Alteration  des  StolTwechsels  nach  dem  Ergebnisse  der  Tem- 
peraturuntersnchung  direct  abzuschätzen;  denn  welche  Ansicht  man  sich  auch  von 
der  Natur  und  dem  Wesen  des  fieberhaften  Processes,  dessen  Symptom  die  Wärme- 
steigerung ist,  und  von  der  Genese  dieser  letzteren  selbst  gebildet  haben  mag, 
das  Eine  ist  sicher,  dass  ein  l' eberschreiten  gewisser  durch  empirische 
Forschung  gefundener  Temporaturgrenzen  oder  eine  Verminderung 
der  Constanz  der  sogenannten  Normaltcmperatur  gegenüber  äusseren  Einllüssen 
stets  als  das  Zeichen  eines  krankhaften  Zustandes,  als  die  Reaction 
des  Gesammtorganismus  gegenüber  local  oder  allgemein  cinwirkenden  Noxen  zu 
betrachten  ist.  Schon  dieser  diagnostische  8atz  allein,  den  man  natürlich  nicht 
dahin  umkehren  darf,  dass  normale  Temperatur  auch  stets  für  einen  normalen 
Zustand  des  Organismus  spricht,  ist  für  unsere  Erkenntniss  pathologischer  Zustände 
bedeutungsvoll  geworden;  einen  noch  grösseren  Werth  aber  hat  die  Thennometrie 
dadurch  erlangt,  dass  sie  zur  pathologischen  Thermonomie,  zur  Auf- 
stellung der  Gesetze  der  Schwankungen  der  Körperwärme  im  kranken  Organismus 
unter  dem  Eintlusse  der  verschiedenartigsten  Krankheitsprocesse  führte.  Zu  dieser 
Ausbildung  konnte  sie  natürlich  nur  gelangen,  nachdem  durch  die  Anwendung  de.s 
Thermometers  ein  Mittel  in  die  Hand  gegeben  war,  exaete  und  vor  Täuschungen 
freie  Temperaturbestimmnngen  vorznnehmen,  und  nachdem  die  Entwicklung  der 
physiologischen  Wärmelehre,  der  Nachweis  der  t'onstanz  der  Temperatur  des 
Gesunden  (Blaodf.n  und  Doiwox)  und  endlich  die  Fortschritte  in  dem  Ausbau 
der  klinischen  Mcdicin  die  Basis  für  eine  rationelle  Verwerthiing  des  gewonnenen 
Beobachtungsmatcrials  geliefert  hatten.  So  ist  cs  erklärlich,  dass  trotz  aller  Auf- 
merksamkeit, welche  die  Alten  dem  Verhalten  der  Körperwärme  widmeten,  und 
trotz  alles  Scharfsinns,  mit  dem  sie  bereits  Fiebertypen  und  Ficberstadien  auf- 
stelltcn , wegen  der  Unzulänglichkeit  der  l’rfifungsmcthodc  — denn  auch  der 
erfahrenste  Arzt  täuscht  sich  bei  der  Untersuchung  der  Temperatur  vermittelst 
der  aufgelegten  Hand  oft  in  ganz  unerwarteter  Weise  — die  Untersuchung  der 
Temperatur  des  Körpers  auch  nicht  im  Entferntesten  die  ihr  gebührende  diagno- 
stische Werthschatzuug  finden  konnte ; so  ist  es  ferner  erklärlich  , dass  auch  nach 
der  ersten  Anwendung  des  'rhermometers  zur  Messung  der  Körperwärme  (durch 
Saxctoriu.s)  nocdi  ein  so  langer  Zeitraum , bis  zum  5.  Oecennium  unseres  Jahr- 
hunderts, verstreichen  musste,  bevor  die  Thermometrie  den  entsprechenden  Platz 
unter  den  andern  bereits  zur  Blüthe  geUngten  physikalischen  Methoden  erhielt. 
Zwar  hatten  Boekhave  und  van  Swieten  dem  Verhalten  der  Eigenwärme  erhöhte 
Beachtung  geschenkt , zwar  batten  DE  HaEN  und  Ct’RRtE  bereits  bedeutungsvolle 
Beobachtungen  über  die  Temperatur  gesunder  und  kranker  Individuen  veröffent- 
licht, — der  letztgenannte  Forscher  hatte  sogar  schon  den  Einfluss  therapeutischer 
Agentien  auf  die  Körperwärme  geprüft,  — die  eigentliche  Ausbildung  zur  wissen- 
schaftlichen Methode  erhielt  die  l’liermometrie  erst  durch  die  grundlegenden 
Arbeiten  von  Tkaciie,  Bäkensprüno,  Zimmermann,  Wi  nderucii,  Liebermeistkk, 
JCHGK.N3EN  11.  A.  — Namentlich  WüNDEULICH’s  klassischem  Werke  wird  trotz 
mancher  allzu  schematischen  Ausführung  im  spceielleu  Theile  stets  d.is  Verdienst 
bleiben,  in  umfassender,  wahrhaft  naturwissenschaftlicher  Weise  die  I.,eistnngen  und 
Ziele  der  klinischen  Thennometrie,  der  pathologischen  Thermonomie,  dargelogt 
und  dieselbe  somit  der  pr.aktischcn  Verwerthiing  zugänglich  gemacht  zu  haben. 

iJie  Thermometrie  kann  in  vielfacher  Weise  für  ärztliche  Zwecke  in 
Anspruch  genommen  werden:  1.  ln  ihrer  einfachsten  Form  dient  sie  nur  zur 
Messung  der  Körperwärme  schlechtw'eg,  um  zu  constatiren,  ob  erhöhte, 
normale  oder  abnorm  niedrige  Temperatur  vorhanden  ist.  Schon  durch  diese  ein 
fache  Prüfung  kann  oft  eine  schwerere  acute  Affection  festgestellt  oder  ausge- 
schlossen werden ; doch  ist  ohne  weiteres  klar,  dass  hier  ein  positive.s  Ergebniss 
beweiskräftiger  ist  als  ein  negatives,  und  d.ass  erst  wiederholte  zu  verschiedenen 
Zeiten  vorgenommene  Messungen  ein  definitives  Urtheil  über  den  KrankheitszustanJ 
abzngcben  berechtigen ; jede  einzelne  Messung  aber  ist  genügend,  um  den  jeweiligen 
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ZusUnd  der  Körperwärme  direct  zu  bcurtheilen  und  abnorme  Vorgänge  im  Gesammt- 
organismus  ttberalt  da  zu  erschlieseen,  wo  zwar  der  Untersuchte  sich  subjectiv  wohl 
fühlt,  die  normalen  Temperaturgrenzen  aber  überschritten  werden.  2.  Durch  regel- 
mässige, in  bestimmten  Intervallen  vorgenommene  Messungen  der  Körperwärme 
erhält  man  ein  anschauliches  Bild  von  dem  Gange  der  Temperatur  über- 
haupt, von  den  die  verschiedensten  Erkrankungen  begleitenden  Veränderungen 
der  Wärmeregulation,  und  kann  mit  Recht,  falls  sich  bei  gewissen  pathologischen 
Zuständen  stets  gleichmässige  Ditferenzen  in  dem  Verhalten  der  Eigenwäi-me  gegen- 
über der  Norm  constatiren  lassen,  die  so  gewonnenen  Wertho  als  den  Ausdruck 
der  im  Organismus  sich  abspielenden  Stoffwecbselvorgänge,  somit  als  ein  charak- 
teristisches Merkmal  der  vorliegenden  Krankheit  überhaupt  betrachten.  Man  hat 
dann  ein  Temperaturschema  für  eine  gewisse  Krankheitsform 
erhalten  und  vermag  in  zweifelhaften  Fällen  oft  schon  allein  durch  die  Ver- 
gleichung der  in  einem  fraglichen  Falle  gewonnenen  thermometrischen  Resultate 
mit  den  empirisch  lixirtcn  'l'emperaturtypen  die  Diagnose  einer  bestimmten  Krank- 
beitsform  zu  sichern.  Da  das  Verhalten  der  Temperatur  in  einer  grossen  Zahl 
von  Fällen  das  exacteste  Reagens  für  die  Einwirkungen  des  krankhaften  Agens 
auf  den  Organismus  repräsentirt,  so  gelingt  es  naturgemäss  auch  die  Schwan- 
kungen in  der  Intensität  oder  Extensität  des  sich  abspieienden 
Processes,  sowie  die  d.araus  resultirenden  Stadien  in  der  Entwicklung  der 
Krankheit  in  entsprechenden  Schw.ankungen  im  Gange  der  Temperatur  zu 
erkennen,  und  wir  besitzen  in  der  Thermometrie  deshalb  ein  Mittel,  welches  auch 
für  die  Ermittlung  der  einzelnen  Ph.asen,  der  Remissionen  und  Intermissionen  eines 
krankhaften  Vorganges  von  allcrgrösster  Wichtigkeit  ist  und  oft  einzig  und  allein 
die  Entscheidung  zweifelhafter  Zustände  ermöglicht.  3.  Gegenüber  der  Bedeutung, 
welche  die  Thermometrie  für  die  Diagnose  der  Allgemeinerkrankungen , d.  h.  der 
Affectionen,  welche  die  WäriwMikonomic  des  gesamnitcn  Körpers  in  Mitleidenschaft 
ziehen  und  die  Wärmeregulation  in  raarkirtcr  Weise  bccinflus.sen , erlangt  hat, 
ist  die  Verwerthnng  der  Wärmemessung  zur  Eruirung  local  veränderter 
Wärme  Verhältnisse  eine  geringe.  Abgesehen  von  gewissen  äusseren  Schwierig- 
keiten, die  die  locale  Tempersturmessung  wegen  der  vielen  zur  Vermeidung  von 
Fehlerquellen  nöthigen  Vorsiehtsroassrcgeln  bietet,  ist  auch  das  hiebei  zu  erwartende 
diagnostische  Resultat  kaum  jemals  ein  für  praktische  Zwecke  in’s  Gewicht  fallendes; 
denn  wenn  man  auch  z.  B.  mit  thcrmoclektri.schcn  Apparaten  oder  mit  zweckmässig 
constrnirten  und  applicirten  Thermometern  (Flächenthermometer)  die  Temperatur  einer 
beschränkten  Ilautstelle  bestimmen  kann , so  ist  doch  die  locale  Temperatur  meist 
eine  so  wechselnde  und  innerhalb  enger  räumlicher  Bezirke  so  schwankende,  da.ss 
ein  definitives  Ergebniss  nur  selten  erhalten  wird.  Meist  kann  man  mit  der  Hand, 
sofern  es  nöthig  ist,  die  Hauttemperatur  annähernd  taxiren  und  die  allein  wichtigen 
relativen  Differenzen  der  einzelnen  Bezirke  erkennen ; auch  zur  Constatirung 
localer  Wämiestcigernng,  z.  B.  über  entzündeten  Partien,  genügt  die  Prüfung  ver- 
mittelst der  Hand,  und  der  Vergleich  der  afl'icirten  mit  einer  anderen  llautpartie. 
Dasselbe  gilt  von  der  Feststellung  halbseitiger  Diflerenzen  der  Körpertemperatur, 
und  man  kann  wohl  behaupten,  dass,  um  Temperaturunterschiede  überhaupt 
zu  eruiren,  das  'l’astgefUhl  vielfach  vollständig  genügend  ist,  während  zur  Fest- 
stellung absoluter  Temperaturen  der  Thermometer  unentbehrlich  erscheint. 
Hierbei  ist  aber  zu  bemerken , dass  bei  gewissen  hoch  fieberhaften  Krankheiten, 
z.  B.  bei  Scharlach,  auch  bei  schweren  Typhen,  die  Hauttemperatur  oft  eine  auf- 
fallend niedrige  ist,  so  dass  man  sich  nie  verleiten  lassen  darf,  aus  dem  Ver- 
halten derselben  einen  Schluss  auf  die  Wärme  des  Körperinnern  zu  machen. 
Man  hat  zahlreiche  Untersuchungen  über  das  Verhalten  der  localen  Temperntnr 
bei  einseitigen  Affectionen  angestellt  und  stets  von  Neuem  den  Satz  zu  beweisen 
versucht,  dass  localisirtcn  Entzllndungsprocessen  in  inneren  Organen  auch  eine 
erhöhte  Temperatur  der  betreffenden  Körper  hälfte  oder  wenigstens  der 
benachbarten  Körper-  oder  Hautpartieen  entspricht ; wir  haben  uns  aber  nie 
Real-KnpyeloniUie  der  gcs.  Heilkunde.  XIII.  33 
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von  der  Ällgemeingiltigkcit  dieser  Behauptung  Überzeugen  können , denn  wir  fanden 
zwar  bisweilen  erhubto  Temperatur  auf  der  erkrankten  Seite,  ebenso  oft  war  dies 
aber  nicht  der  Fall  und  nicht  selten  fand  das  umgekehrte  Verhalten  statt.  Weder 
bei  llerdkrankheiten  einer  Gehimhemisphäre , wo  die  Temperatur  in  dem  ent- 
sprechenden Ohre , noch  bei  Pleuritis , wo  die  entsprechende  Brusthälfte  wärmer 
sein  sollte , noch  bei  anderen  Affectionen  haben  wir  chai'akteristische  Befunde 
erhalten.  Bei  schweren  Lähmungen,  namentlich  bei  solchen,  die  mit  Atrophie  der 
befallenen  Theile  einhergehen,  findet  sich  eine  Herabsetzung  der  localen  Temperatur, 
die  aber  meist  unbedeutend  ist  und  einige  Zehntel  eines  Grades  nur  selten  Über- 
schreitet. 

So  weittragend  auch  in  diagnostischer  Beziehung  die  Ergebnisse  der 
Thermometrie  sind,  so  darf  man  doch  niemals  vergessen,  dass  sie,  wie  alle  durch 
eine  einzige  Methode  gelieferten  Zeichen  nicht  absolute  Bedeutung  beanspruchen 
dürfen , sondern  in  der  Überwiegenden  Anzahl  der  Fälle  erst  durch  ihre  Be- 
ziehungen zu  anderen  Symptomen  den  rechten  Werth  erhalten  und  dass  sie  auch 
im  Verein  mit  diesen  nur  das  äussere  Bild  der  Kr.ankheit  aber  nicht  ihr 
Wesen  repräsentiren.  Man  hat  dies  oft  übersehen  und  dadurch  Temperatur- 
schemata geschaflen,  die  nur  äusserst  selten  am  Krankenbette  in  aller,  der  theore- 
tischen Construction  entsprechenden  Präcision  zur  Beobachtung  gehangen , wälirend 
in  Wirklichkeit  der  Gang  der  Temperatur  in  Krankheiten  durch  eine  Heihe  äusserer, 
oft  zufälliger  Einwirkungen  derartig  beeinflusst  wird,  dass  ein  vielfaeh  modificirtea 
Bild  zu  Tage  tritt,  welches  nur  in  wenigen  Zügen  mit  dem  charakteristischen,  der 
reinen  uncomplicirten  Krankheit  entsprechenden,  Fiebertypus  Uebereinstimmung  zeigt. 

Mit  dem  Hinweise  auf  den  Werth  der  Thermometrie  für  die  Diagnose 
von  Zuständen,  die  sich  sonst  oft  der  Untersuchung  entziehen  — wir  können  hier 
noch  erwähnen,  dass  sehr  stark  reinittircndc  Temperaturen  bei  mangelndem  Nach- 
weis einer  ürganerkrankung  fast  immer  auf  eine  verborgene  Eiterung  oder  Ent- 
zündung hindeuten  — mit  diesem  Hinweise  auf  den  diagnostischen  Werth  der 
„Temperaturmessung“  ist  aber  ihre  Bedeutung  als  klinische  Methode  noch  nicht 
erschöpft;  denn  sie  ist  auch  von  grösster  Wichtigkeit  4.  für  die  Prognose  und 
5.  für  die  Prüfung  therapeutischer  Effecte.  Man  kann  in  prognostischer  Be- 
ziehung wohl,  ohne  Widerspruch  zu  begegnen,  folgende  Behauptungen  aufstellen; 

.le  höher  die  Temperatur  ist,  je  andauernder  hohe  Temperatur  besteht,  je  geringer 
die  TagesHuctuation,  desto  bedenklicher  ist  die  Prognose;  wiederholt  auftretende 
Temperaturen  über  41'5‘’  C.  in  der  Achselhöhle  sind  (mit  Ausnahme  der  Fehris 
recurrens  und  intermi'Uens  und  des  ersten  Stadiums  der  Anytna  tonrtiUariii 
Mippurattva)  stets  als  sehr  gefährliche  Sj-mptome  aufzufassen.  Diese  Sätze  gelten 
sowohl  von  chronischen  als  acuten  Kranklieiten ; bei  erstcren  sind  auch  sehr 
grosse  Tagesdifferenzen  der  'I’emperatur,  namentlich  bei  starken  Erhebungen  über 
und  nur  unbedeutenden  .Senkungen  unter  die  Norm  als  prognostisch  ungünstig  auf- 
zufiissen,  während  bei  acuten  Krankheiten  ein  derartiges  Verhalten  der  Temperatur 
(sogenannte  steile  Curveii)  in  gewissen  Stadien  nichts  Bedenkliches  hat. 

Was  endlich  den  Werth  der  Tempcratui-mcssung  für  therapeutische 
Fragen  anbelangt,  so  braucht  wohl  k.aum  besonders  betont  zu  werden,  dass  man 
nur  mit  dem  Thermometer  in  der  Hand  den  Effect  von  Medicamenten  und  Behand- 
lungsmethoden controlliren  und  den  wahren  Werth  derselben  erkennen  kann.  Den 
Einfluss  des  Chinins  auf  das  Malariagift,  die  Einwirkung  der  Incision  und  rationellen 
Behandlung  bei  Eiteransammlungen,  den  Nutzen  energischer  Ausräumung  der  Utcrus- 
höhle  bei  Retention  fauliger  Placcntarreste,  — den  zauberhaften  Einfluss  aller  dieser 
wirksamen  Manipulationen  lehrt  nichts  mehr  im  vollen  Umfange  kennen  als  die 
Temperaturmessung,  denn  nur  volle  andauernde  Ficberlosigkeit  zeigt,  dass  die  ent- 
sprechende Massregel  ihren  Zweck  voll  und  ganz  erfüllt  bat.  Ebenso  giebt  nur  die 
Thermometrie  sicheren  Aufschluss  darüber,  bis  zu  welchem  Grade  die  antipyretischen 
Methoden  die  auf  sie  gesetzten  Hoffnungen  erfüllen ; denn  nur  eine  länger  dauernde 
Temperaturdepression  kann  einen  therapeutischen  Effect  ausüben,  und  je  kürzer 
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die  Dauer  der  WSrmeerniedrigung  unter  dem  EinHuss  eines  gewissen  Verfahrens 
ist,  desto  weniger  kann  man  sich  von  der  in  Anwendung  gebrachten  Methode 
versprechen.  Auf  Wärmeentziehung  hinzielende  Maassnahmen  sind  sogar  unserer 
Auffassung  nach,  wenn  sie  so  wenig  Effect  haben,  direct  schädlich,  da  sie  an  die 
Wärmeproduction  des  Organismus,  der  ja  jeder  Abkühlung  durch  V'ermehrung  der 
Wärraebildung  sofort  entgegenarbeitet,  die  höchsten  Anforderungen  stellen,  Anfor- 
derungen, denen  der  geschwächte  Organismus  doppelt  schwer  nachkommen  kann. 
Dies  gilt  namentlich  von  den  oft  in  so  irrationeller  Weise  applicirten  kalten  Bädern. 
Es  ist  vielleicht  zweckmässig  hier  noch  darauf  hinzu  weisen,  dass  man  sich  in 
allen  Fällen  vor  falschen  Schlüssen  in  Betreff  der  Wirksamkeit  einer  therapeutischen 
Anordnung,  die  aus  einer  unbegründeten  Anwendung  des  post  hoc  ergo  propter 
hoc  resultircn,  möglichst  hüten  müsse,  denn  nirgends  liegt  die  Möglichkeit , den 
Effect  der  Therapie  zu  ühersch ätzen,  näher,  als  bei  den  einen  unregel- 
mässigen Fiebertypus  darbietenden  oder  den  im  Stadium  decrenteiifi  sich 
befindenden  Affectionen.  Es  ist  allerdings  sehr  verlockend,  die  oft  unvermuthet 
anftretenden  bedeutenden  Remissionen  des  Fiebers  bei  Eiterungs- 
processen, bei  chronischem  Lungenleiden  oder  im  letzten  .Stadium 
des  Typhus  als  Wirkung  des  verwendeten  Medicaments  zu  betrachten, 
wie  dies  nicht  selten  geschieht,  aber  ein  solcher  Schluss  ist  trügerisch  und  vor 
solchen  Irrthümem  kann  nur  eine  genaue  Kenntniss  des  Temperatur 
ganges  und  der  Einblick  in  die  hier  vorkommenden  Irregulari- 
täten schützen.  Gerade  bei  den  chronischen  Eiterungen,  bei  der  Phthise, 
ist,  wenn  nicht  spontane  Remission  eiutritt,  wie  die  Erfahrung  lehrt,  der 
Effect  antipyretischer  Mittel,  selbst  wenn  sie  in  grossen  Dosen  gereicht  werden, 
ein  unvcrhältnissmässig  geringer.  — Endlich  dürfte  es  hier  am  Platze  sein , vor 
der  einseitigen  Auffassung  der  Thermometrie , die  sich  heute  nicht  selten 
geltend  macht , und  die  zu  einer  Ueberschätzung  der  durch  die  Temperatur- 
messung gewonnenen  Zeichen  und  zu  einer  Unterschätzung  der  aus  den  anderen 
gleichwerthigen  Untersuchungsmethoden  resultircndcn  Symptome  geführt  hat,  zu 
warnen.  Man  geht  fast  so  weit,  dem  Thermometer  die  dominirende  Stelle  am 
Krankenbette  cinzuräumen  und  nur  von  seiner  Angabe  sowohl  die  Beurtheilung 
der  Schwere  des  vorliegenden  Falles  als  die  Principicu  für  das  therapeutische 
Handeln  abhängig  zu  machen.  Gegen  diese  Art  des  Vorgehens  muss  Front  gemacht 
werden;  denn  nicht  von  der  A n g a b e des  Thermometers  — ein  so  wichtiger 
F.aetor  auch  das  Verhalten  der  Körperwärme  ist  — sondern  von  dem  j e w e i 1 i ge  n, 
durch  den  Arzt  aufgenommenen  Gesammt-Krankenbefun  d hängt 
unser  Ausspruch  und  unser  Handeln  am  Krankenbette  ab.  Die  Höhe  der  Tem- 
peratur ist  durchaus  nicht  der  directe  M.aassatab  für  die  .Schwere  der  Affcction, 
wie  die  Erfahrung  lehrt,  und  es  kann  daher  unsere  Therapie  sich  durch- 
aus nicht  allein  uml  einseitig  auf  die  Bekämpfung  der  Fiebor- 
höhe  — richtiger  der  hohen  Temperatur,  denn  die  Temperaturerhöhung  ist  ja 
nur  ein  Symptom  des  Compleies  von  Erscheinungen,  den  wir  Fieber  nennen  — 
zuspitzen.  Nur  eine  eingehende  Beschäftigung  mit  der  Thermometrie  überhaupt, 
die,  wie  jede  Methode,  erst  nach  allen  Richtungen  erlernt  werden  muss,  führt 
zu  einem  richtigen  Urtheil  Uber  die  Grenzen  der  Leistungsfähigkeit  der  Wärme- 
messung  und  zu  einer  naturwissenschaftlichen  Auffassung  ihrer  Bedeutung.  Erst 
wenn  man  das  Verhalten  der  Körperwärme  unter  den  verschiedensten  Beilingiinzen 
vorurtheilsfrei  und  unter  Berücksichtigung  aller  complicirenden  und  modiliciienden 
Einflüsse  studirt,  wenn  man  eingeseheu  hat,  wie  häufig  selbst  sehr  hohe  Tempc 
raturen  eine  ständige,  durchaus  nicht  direct  gefahrdrohende  Begleiterscheinung 
von  anscheinend  einfachen  Störungen  sind,  wie  namentlich  bei  jugendlichen 
Individuen  sehr  hohe  Temperaturen  durchaus  keine  directe  prognostisch  üble 
Bedeutung  besitzen,  erst  dann  wird  man  von  den  Ergebnissen  der  Thermometrie  den 
richtigen  Gebrauch  machen,  nämlich  nicht  das  einzelne  Symptom,  sondern  die 
Summe  aller  vorhandenen  Erscheinungen  zur  Grundlage  für  das 
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ürztliche  Schliessen  und  Handeln  wählen.  Von  diesem  Gesichtspunkte  aus  muss  man 
den  Werth  der  Wünnemessnng  als  klinischer  Methode  beurtheilen;  die  Zeichen, 
die  sie  liefert,  sind  anscheinend  einfach  und  verständlich,  aber 
sie  besitzen  nur  einen  relativen  Werth  und  sind  deshalb  nicht  immer 
leicht  zu  deuten.  Je  mehr  Beachtung  wir  dem  Kampf  n m's  Dasein 
auch  auf  dem  Gebiete  der  Pathologie  schenken,  je  mehr  man 
berücksichtigen  wird , dass  der  menschliche  Organismus  im  Kampfe  mit  den 
verschiedenen,  seit  den  Urzeiten  ihn  treffenden  Schädlichkeiten  sich  denselben 
zweckmässig  anpasst , desto  schneller  wird  man  zu  der  Ueberzeugung  gelangen, 
dass  die  K ran  k h ei  t ssy  mp  t o me  in  ihrer  Mehrzahl  den  Charakter 
von  zweckm.ässigeu  Abwohrbeweguugen  haben,  die  bestimmt 
sind,  die  geeignetsten  Bedingungen  für  den  Kampf  des  Orga- 
nismus mit  derNoxe,  d.  h.  die  ungünstigsten  Existenzbedingun  gen 
für  die  Schädlichkeit  und  die  günstigsten  für  die  Ernährung 
der  Organe  unter  dem  Ein  fl  uss  des  schädlichen  Agens  zu  schaffen. 

Dann  wird  man  auch  die  Temperaturerhübung  nicht  als  einen  mit 
allen  Mitteln  zu  bekämpfenden  Feind,  sondern  als  eines  der 
wichtigsten  Verth  eidigungsmittcl  des  Organismus  an  sehen. 

Nicht  die  Fieberhöhe  schädigt  den  Körper,  sondern  die  abnormen  Um- 
setzungen dos  Organismus,  welche  die  Temperatursteigerung 
bedingen  und  direct  abhängig  sind  von  der  Grösse  der  Noxe,  die 
den  Organismus  getroffen  hat. 

Nachdem  wir  in  den  vorstehenden  Zeilen  die  allgemeinen  Grundlagen 
der  Thermometrie,  die  Bedeutung  und  die  Grenzen  der  thermometrischen  Methode 
erörtert  haben,  bleibt  uns  nur  noch  übrig,  die  Art  und  Weise  der  Applic-ation  des 
Thermometers  zu  skizziren,  sowie  einige  Zahlenwcrthe  allgemeiner  Natur  anzuführen. 

Bezüglich  aller  speciellen  Angaben,  sowohl  in  Betreff  dos  tieherhaften  Processes 
als  auch  der  einzelnen  fieberhaflen  Kraukheitsformen  müssen  wir  auf  die  ausfllhr- 
liehe  Darstellung  in  dem  Artikel  „Fieber“,  sowie  in  den  Abhandlungen  über  die 
betreffenden  fieberhaften  Affectionen  verweisen. 

Zur  Messung  der  Temperatur  empfehlen  sich  am  mcistciiMaxim.il 
thermometer  (der  hiinderttheiligen  Scala  [Celsius] , weil  bei  ihrem  Gebrauche  Irr- 
thümer  im  Ablesen  des  Thermometerstandes , die  namentlich  bei  bettlägerigen 
Kranken  und  schlecht  beleuchteten  Zimmern,  leicht  entstehen,  vermieden  werden ; 
auch  dort,  wo  in  Abwesenheit  des  Arztes  die  Messung  Personen  anvertraut  wird, 
die  im  Ablesen  nicht  genügend  geübt  sind , bietet  ein  Maximalthermomcter  die 
besten  (Jarantiecn  für  die  Kichtigkeit  der  Ergebnisse,  da  er  ja  die  nachträgliche 
Controle  durch  Aerzte  gestaltet.  Dem  Patienten  erlaube  man  das  Ahlesen  nie.  da 
io  vielen  Fällen  die  Constatirung  eines  hohen  Temperaturslandcs  auf  den  Kranken 
deprimirend  einwirkt.  Der  Thermometer  muss  vor  dem  ersten  Gebrauche  mit  einem 
Normalthermometer  verglichen  und  von  Zeit  zu  Zeit  wieder  durch  einen  solchen 
oontrolirt  werden,  da  neue  Instrumente  nicht  selten  bedeutende  Differenzen  gegen- 
über dem  Normalinstrumente  aufweisen.  Als  A p p I i ca  t i o nss  t c 1 1 o n für  den 
Thermometer  empfehlen  sich  Achselhöhle  oder  Rectum,  dessen  Temperatur  ebenso 
wie  die  der  Vagina  um  etwa  0 2 — 0'5  höher  ist  als  in  der  Axilla.  Nur  bei 
gewissen  hochlieherhaften  Hautcrkrankungen  (z.  B.  .Scharlach)  ist  die  Temperatur 
der  Achselhöhle  bisweilen  der  des  Ucclum  gleich.  Die  Achselhöhle  muss  vor 
dem  Einlegen  des  Instrumentes  von  Schweiss  gereinigt  werden;  auch  empfiehlt 
es  sieh  bei  kühler  Temperatur  der  Hautdecken  die  Achselhöhle  vor  der  Messung 
einige  Zeit  ge.schlossen  zu  erhalten ; das  Rectum  muss  kothfrei  sein , wenn  die 
Messung  richtige  Resultate  ergeben  soll ; das  Instrument  kann  vor  der  Ein- 
führung in  den  Mastdarm  leicht  eingeölt  werden.  Wenn  Kranke  schwach  oder 
bewusstlos  sind , so  hat  die  Messung  im  Rectum  gewisse  Vorzüge  vor  der  in 
der  Achselhöhle ; doch  kann  man  auch  in  solchen  Fällen  die  Temperatur  in  der 
Axilla  genau  feststellen,  wenn  man  während  der  Messung  den  Arm  des  Patienten 
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vorsichtig  gegen  den  Thorax  angedrUckt  erhält  und  darauf  achtet , dass  die 
Thermometerkugel  nicht  ans  der  Achselhöhle  heraustritt.  Die  Messung  im  Munde 
oder  in  der  Vagina,  sowie  die  des  frisch  gelassenen  Harns  kann  unter  geeigneten 
Verhältnissen  ebenfalls  znr  approximativen  Feststellung  der  Temperatur  benutzt 
werden.  Sobald  die  Quecksilbersäule  etwa  5 Minuten  nicht  mehr  gestiegen  ist, 
kann  man  die  Messung  als  beendigt  und  den  durch  Ablesen  an  Ort  und  Stelle 

— bei  Anwendung  eines  einfachen  Thermometers  — gefundenen  Werth  als  den 
Ansdruck  der  Körpertemperatur  betrachten ; für  die  praktische  Anwendung  genügt 
schon  eine  Messung  von  10  Minuten  im  Mastdarm,  und  eine  solche  von  15  Minuten 
in  der  Achselhöhle.  Der  Geübte  erkennt  — bei  warmen  Hautdecken  — bereits 
an  der  Schnelligkeit,  mit  der  die  Quecksilbers.äule  im  Beginne  der  Messung  ansteigt, 
ob  man  eine  hohe  oder  niedere  Temperatur  zu  erwarten  hat.  Der  geeignetste 
Zeitpunkt  für  die  Messung  sind  die  Morgenstunden  zwischen  7 und  9, 
sowie  die  Abendstunden  zwischen  5 und  7.  Doch  ist  es  zweckmässig,  in 
allen  Fällen  von  unregelmässigem  Fieber,  sowie  in  gewissen  Krankheiten  noch 
ein  oder  zwei  Messungen  zu  anderer  Tageszeit  vorzunehmen,  da  man  sich  sonst 
Ober  die  Höbe  der  Temperatur  und  den  Gang  des  Fiebers  leicht  täuschen  kann. 
Messungen  wahrend  der  Naclit  anszufübren , halten  wir  nicht  für  unumgänglich 
nöthig;  wir  halten  sie  sogar  für  unvortheilhaft , wenn  der  Patient  dadurch  im 
Schlafe  gestört  wird.  Zu  vermeiden  sind  Messungen  während  der  Nachtzeit  nur 
dann  nicht,  wenn  es  sich  um  eine  genaue  Feststellung  der  Temperaturbewegung 
zur  Feststellung  der  Diagnose,  z.  B.  bei  Intermittens , handelt,  oder  wenn  eine 
unumgängliche  therapeutische  Maassnahme  von  einer  bestimmten  Temperaturhöhe 
abhängig  ist.  Jedenfalls  erfrischt  unserer  Auflassung  nach  ein  ungestörter  Schlaf 
die  Kranken  mehr  als  die  meisten  unserer  therapeutischen  Manipulationen  und 
wir  können  deshalb  unbesorgt  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  beim  schlafenden 
Patienten  eine  Pause  in  der  Behandlung  eintreten  lassen.  Um  sich  ein  anschauliches 
Bild  der  Temperaturbewegung  zu  verschaffen,  thnt  man  gut,  die  erhaltenen 
Messnngsresultate  in  Curvenform  zu  verzeichnen ; man  erhält  dadurch  eine  wesent- 
lich bessere  Uebersiebt  Uber  den  Gang  der  Krankheit  und  ihre  Besonderheiten. 

— Dass  auch  bei  einer  scheinbar  so  sichere  Resultate  liefernden  Methode  beab- 
sichtigte Täuschungen  von  Seiten  des  Untersuchten  nicht  ausgeschlossen  sind, 
lehren  neuere  Mittbeilungen,  von  deren  Richtigkeit  man  sich  jederzeit  durch  einen 
eigenen  Versuch  überzeugen  kann.  Es  ist  nämlich  unzweifelhaft,  dass  durch  Reiben 
des  Thermometers  in  der  Achselhöhle  artificiell  ein  sehr  hoher  Temperaturstand 
erzielt  wird.  Man  muss  also  in  zweifelhaften  Fällen,  bei  der  Untersuchung  Hyste- 
rischer oder  bei  Personen,  die  im  Verdachte  der  Simulation  stehen,  auch  auf  diese 
Eventualität  gebührende  Rücksicht  nehmen. 

Die  Temperatur  des  Gesunden  liegt  zwischen  36'2 — 37-G;  ihre  Tages- 
iluetuation  beträgt  0'3 — 0'5 ; das  Temperaturmaximum  fällt  auf  die  Kacbmittags- 
und  Abendstunden  (zwischen  4 — 9 Abends),  das  Minimum  auf  die  frühen  5Iorg<-n- 
stunden,  zwischen  1 — 8 Vormittags.  Es  ist  zu  bemerken,  dass  selbst  die  oben 
genannten  Grenzwerthe  der  Normaltemperatur  schon  als  krankhafte  Erscheinungen 
zu  betrachten  sind  und  dass  sie  jedenfalls  den  Verdacht  einer  Erkrankung 
erwecken  können,  wenn  der  obere  Grenzwerth  auf  die  frühen  Morgen-  und  der 
untere  auf  die  Abendstunden  fällt.  So  würden  wir  z.  B.  bei  einem  Erwachsenen 
eine  Temperatur  von  37'ß  bis  37'8  am  frühen  Morgen  zur  Zeit  des  Temperatur- 
minimums für  nicht  mehr  normal  halten  und  ebenso  eine  Temperatur  von 
30’0 — 36'5  in  den  Abendstunden  für  suspect  ansehen.  Bei  Kindern  sind  die 
Grenzwerthe  der  Körperwärme  (nach  oben  und  unten  hin)  etwas  höher  als 
bei  Erwachsenen.  Bei  Greisen  lassen  sich  sichere  Grenzwerthe  nicht  angebcu ; 
im  Durchschnitt  scheint  hier  die  Temperatur  etwas  höher  als  im  Mamies- 
altcr  zu  sein. 

Die  Temperatur  hei  kranken  Individuen  zeigt  eine  viel  grössere  Fluctiiation 
als  bei  gesunden , bei  acuten  fieberhaften  Krankheiten  beträgt  die  Differenz  meist 
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zwischen  1 — 1'5®,  bi.swcilen  .steigt  sie  auf  5— 0®;  bei  Recurrens  kommen  Tem- 
peralurabfiille  bis  7'5*  vor;  die  Grenz  werlhe  der  Körperwärme  schwanken  zwischen 
34»,  42»,  ja  sogar  43».  Temperaturen  von  24»  und  44-7»  (am  Lebenden),  die 
von  glaubwürdigen  Autoren  beobachtet  worden  sind,  sind  natürlich  als  überaus 
seltene  Ausnahmen  zu  betrachten.  — Die  Steigungen  und  Senkungen  der  Tages- 
temperatur, die  bisweilen  mehrfach  innerhalb  24  Stunden  zur  Beobachtung  kommen, 
bezeichnet  man  als  Tagesexacerbation  resp.  Tagesremission.  Der  höchste  Stand  der 
Temperatur  wird  das  Exacerbationsmaximum,  der  tiefste  Remissionstiefe  genannt. 
Die  Exacerbation  fällt  gewöhnlich  in  die  Nachmittags- , die  Remission  in  die 
Jlorgenstundcn,  und  man  bezeichnet  dies  Verhalten  als  den  normalen  Typus,  das 
umgekehrte  Verhalten  als  Typus  incersus.  — Als  Tagesmittel  der  Temperatur 
bezeichnet  man  die  Durchschnittszahl  der  aus  den  Mes.sungen  eines  Tages  ge- 
wonnenen Temperaturen. 

Die  Literatur  ist  eingehend  berücksichtigt  bei:  AVunderlicb.  Pas  Verhalten  der 
EigeDvärmc  in  Krankheiten.  2.  Anfl.  1S70.  — Lieberraeister,  Handb.  der  Pathal.  und 
Therap.  des  Fiebers.  1875.  — C.  L.  Buss,  Wesen  und  Behandlung  des  Fiebers.  1878. 

Rosen  buch. 

Thermopatbogenie  i dEiar,,  und  •j-rvscDai) , die  Entstehung 

der  p.utbologi3chcn  Wärme  und  die  darüber  aufgestellten  Theorien  (Alvarexg.a). 

Thermosemiologie  (ifsäut;.  >7r,-i£X'iu  und  Xöyo?),  die  semiotisch-diagnostischc 
Benutzung  der  Temperaturverhältnisse  des  Körpers  (Alvabesg.a). 

Thennosie.  Mit  diesem  Ausdruck  bezeichnet  Arxdt  das  Verhalten  der 
Wärmcbildung  im  Körper;  die  Normaltemperatur  demnach  als  Eutbermosie, 
die  Eiebeiiemperatur  als  II  ype  r t h e rm osi e , die  subnormale  als  Hypother- 
raosie,  die  pathologischen  Abweichungen  überhaupt  als  I’ a rat be rm o si e n. 

Thermotherapie  und  >>:pxtrtia),  die  therapeutische  Benutzung 

thermischer  Agenticn,  oder  gftecicll  die  Benutzung  hoher  Temperaturen,  nament- 
lich in  der  Badebcbandlting  (Thermalbäder i.  Vgl.  „Bad“,  „Hydrotherapie“. 

Theromorphie  («hr,r,  Thier  und  Gestalt),  siehe  „Missbildungen“, 

IX,  pag.  12(5. 

Thevetia,  T.  Jccotli.  Eine  zu  den  Apoejmeen  gehörige,  ans  Mexico 
stammende  und  daselbst  als  Yoyote  oder  Yoyotli  bezeichnete  Pflanze,  deren  Samen 
und  Früchte  ein  von  llEUIiEUA  dargestelltes,  nach  Versuchen  von  (lAKPlO  und  Cerxa 
giftig  wirkendes  Glycosid  (Thevetini  enthalten.  Dassellrc  scheint  sich  in  seiner 
Wirkungsweise  bei  Kalt-  und  Warmblütern  den  Ilerzgiften  nach  Art  der  Digitalis 
zu  nähern,  aus.serdem  aber  auf  der  Maut  und  Schleimhäuten  örtlich  irritirend  zu 
wirken;  chemisch  ist  es  besonders  durch  sein  Verhalten  gegen  Schwefelsäure 
ebarakterisirt , mit  welcher  es  sich  anfangs  grüngelb , später  violett  und  endlich 
kirschbraun  (auf  Zusatz  von  Kaliumbichromat  wieder  smaragdgrün)  färbt.  Die 
Pflanze  soll  in  ihrer  lleimath  als  Mittel  bei  Hautkrankheiten,  Geschwüren,  Ohr- 
affectionen  u.  s.  w.  (die  Früchte  in  Mischnng  mit  Fett  bei  Hämorrhoiden)  thera 
pcutische  Anwendung  linden.  Vgl.  Cebxa,  Philadelphia  Med.  Times  187'J, 
pag.  39fi,  426. 

Tbierbäder.  Als  solche  bezeichnet  man  das  Eintauchen  von  einzelnen 
Gliedmassen  in  die  noch  warmen  Körperhöhlen  frisch  geschlachteter  Thiere,  im 
weiteren  Sinne  auch  das  rmhllllen  des  Körpers  oder  einzelner  Theile  desselben 
mit  Kuhmist  iMistbädcr)  oder  auch  mit  dem  Inhalt  des  ersten  Magens  frisch 
geschlacbteter  Rinder  im  lebenswarmen  Zustande  oder  nach  vorheriger  Erwärmung 
mit  Dampf  (C hy  m u s-  oder  S pe  i se  brei  h äd e r).  Es  braucht  kaum  erwälint 
zu  werden,  dass  es  sich  bei  diesen,  zum  Theil  ekelerregenden  Badeforroen  lediglich 
um  die  W irkung  der  feuchten  Wärme  in  Cataplasma-  oder  Dunstform  handelt, 
eine  Wirkung,  die  wir  mit  anderen  angenehmeren  und  mindestens  ebenso  energischen 
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Mitteln  zu  erreichen  vermögen ; demgemäss  gehören  diese  Badeformen  im  Wesent- 
lichen nur  noch  der  Volksmedicin  an.  Empfohlen  wurden  sic  bei  Lähmungen, 
Gicht,  Rheumatismus,  Syphilis  u.  dergl.  mehr.  L Perl 

Thierische  Gifte.  Da.s  Thiorreich  liefert  weit  weniger  Gifte  als  das 
Mineral-  und  l^anzenreich  und  hat,  wenn  man  diejenigen  Stoffe,  welche  sich 
ausserhalb  des  lebenden  thieriseben  Organismus  durch  chemische  Umsetzung 
thicrischer  Stoffe  bilden,  wie  Wurst-,  Käse-  und  Leichengift,  von  den  im  lebenden 
Thierkörper  erzeugten  Gilten  als  besondere  Abtheilung  abtrennt,  im  Ganzen  eine 
nur  untergeordnete  Bedeutung.  Ein  solches  Abgehen  von  dem  Gebrauche  der  Toxi- 
kologie, die  als  „Zersetzungsstoffe“  sich  charakterisirenden  giftigen  Prodiicte  aus 
todten  animalischen  Materien  als  thierische  Gifte  zu  l>ehandetn,  erscheint  umso 
eher  gerechtfertigt,  als  analoge  giftige  Stoffe  sich  auch  durch  Eäulniss  eiweiss- 
reichen  vegetabilischen  Materials  bilden  können , wie  dies  nicht  allein  die  durch 
Faulen  von  Mais  erhaltenen  giftigen  Substanzen,  sondern  auch  manche  Intoxi- 
cationen  beweisen,  die  durch  den  Genu-ss  länger  nach  dem  Sammeln  aufbewahrter 
oder  in  Folge  äusserer  Einflüsse,  namentlich  der  Witterung,  bereits  vor  dem  Pün- 
sammeln  in  Zersetzung  begriffenen  l’ilzspecies,  die  unter  gewöhnlichen  Verhält- 
nissen vortreffliche  S))eiscn  liefen),  beweisen.  Genauere  Untersuchungen  werden 
flbriitens  aller  Wahrscheinlichkeit  nach  zu  einer  weiteren  Abtrennung  gewisser 
den  thicrischen  Stoffen  zugezählter  schädlicher  Potenzen  fuhren,  wie  des  soge- 
nannten Muschel-  und  Garneelengiftes,  insofern  die.se  giftigen  Agentien  sich  nur 
unter  bestimmten  pathologischen  Verhältnissen  erzeugen  und  vielleicht  zu  infuso- 
riellen  oder  mikrophytischen  Organismen  in  Beziehung  stehen,  worauf  auch  die 
Gleichheit  der  P>scheinungcn  mit  denen  der  sogenannten  Mi/cosin  inlestinnlh  hin- 
deutet. Wird  auch  diesen  bisher  der  Toxikologie  des  Thierreiches  zugeschriebenen 
Noxen  ein  besonderes  Gebiet  angewiesen,  so  bleibt  nur  eine  sehr  beschränkte 
Anzahl  wirklich  giftiger  Thiere  übrig.*)  Eine  grosse  Reihe  animalischer  Stoffe, 
welche  man  in  älteren  Zeiten  fUr  giftig  gehalten,  haben  sich  bei  genauer  und 
experimenteller  Prüfung  als  völlig  ungiftig  erwiesen.  Am  bekanntesten  ist  der 
Glaube  der  alten  Griechen  und  Römer  an  die  Giftigkeit  des  Stierblutes, 
durch  welches  Tbemistokles,  llanuibal  und  eine  Anzahl  anderer  bekannter 
Persönlichkeiten  absichtlich  ihren  Tod  gefunden  haben  sollen.  Diese  Ansicht 
scheint  bis  in  den  Anfang  des  vorigen  Jahrhunderts  völlig  unbestritten  geblieben 
zu  sein,  zu  welcher  Zeit  Geoffkov  die  Giftigkeit  leugnete,  aber  erst  Blumenhach 
scheint  dieselbe  experimentell  widerlegt  zu  haben.  Es  hat  keinen  Zweck,  eine  voll- 
ständige Aufzählung  analoger  Irrthümcr  früherer  Jahrhunderte,  wie  sie  sich  z.  B.  au 
Bocksblut,  Pferdeblut,  Blut  und  Speichel  rothhaariger  Menschen  u.  s.  w. 
knüpfen,  zu  registriren,  doch  darf  nicht  unerwähnt  bleiben,  dass  man  nicht  allein 
die  Gefährlichkeit  wirklich  giftiger  Thiere  überschätzte , indem  man  sogar  ihrer 
blossen  Berührung,  ja  ihrem  Hauche,  ihrem  Blicke  und  den  von  ihnen  hervor- 
gebrachten Geräu.schcn  (Klapperschlange)  schädliche  Wirkung  beilegte,  sondern 
geradezu  fabelhafte  Thiere  erfand , wie  den  in  der  wunderlichsten  Weise  bei 
Pabaeus  abgebildetcn  Basilisken,  dessen  Hauch  nicht  allein  für  Menschen  und 
Thiere,  sondern  auch  für  die  Bäume  verderblich  sein  sollte,  welche  er  berührte. 

Die  eigentlich  giftigen  Thiere  lassen  sich  in  zwei  Abtheilungen  bringen, 
je  nachdem  dieselben  ihr  Gift  in  besonderen  Organen  oder  in  allen  Theilen  oder 
Wcicbtheilen  ihres  Körpers  bilden.  Die  erste  Abtheilung  ist  bei  weitem  die  um- 
fangreichste und  steht  das  fragliche  Gift  dabei  in  Verbindung  mit  einem  als  Ver- 
tbeidigungswaffe  dienenden  Giftapparate,  der  in  der  Regel  mit  den  Beisswerkzeugen 
oder  mit  einem  am  Hintertljeilo  befindlichen  Stachel  verbunden  ist.  Nur  ausnabms- 

•)  Bezüglich  der  allgemeinen  Verhältnisse  der  animalischen  Zersetznngsgiftc  ver- 
weisen wir  auf  diu  Artikel  ,K.äsegift“,  „Leichengift“  und  „Wurstgift“,  bezüglich  der  an 
Mycose  erinnenideu  thierischen  Intoxicationen  auf  die  Artikel  „Fleischgift“  nud  „Muscbelgift“. 
Vergleiche  auch  den  Artikel  „Fischgift“,  in  welchem  bereits  hervorgehoben  wurde,  dass 
oB'cnbar  in  vielen  Fällen  von  Ichthysmns  Fäninissstolle  oder  Mycose  in  Frage  sind. 
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weise  fehlt  ein  solcher  Stachel,  wie  bei  der  Ameise,  oder  findet  sich,  wie  bei 
Trachinus  Draco,  an  anderen  Körpertheilen  (Kiemendeckel,  Flossen). 

Oewissermaassen  den  Uebergang  zu  den  in  allen  Theilen  giftproducirenden 
Tliiercu  bilden  verschiedene  niedere  Seethierc,  besonders  aus  der  Ciasse  der  Hydro- 
mednsiden  und  Polypen,  die  nicht  blos  unter  und  zwischen  den  Epidermiszellen 
der  äusseren  Körperdecken,  sondern  auch,  ubschon  seltener,  zwischen  den  Epi- 
tbelien  innerer  Theile  eigenthümliche  Organe  besitzen,  die  sogenannten  Nessel- 
organe,  durch  welche  nicht  allein  kleinere  Thiere  betäubt  und  getödtet  werden, 
sondern  welche  auch  auf  der  Haut  des  menschlichen  Körpers  einen  brennenden 
Schmerz  mit  dem  eigenthfimlich  stechenden  Oefllhl,  welches  Brenneeseln  verursachen, 
erzeugen , wozu  bei  längerer  Berührung  eine  Art  Erythem  oder  Urticaria  hinzu- 
kommt, das  mehrere  Tage  anhalten  kann. 

Die  Mehrzahl  der  giftproducirenden  Organe  sind  bereits  in  einzelnen 
Specialartikeln  beschrieben  worden  (vgl.  „Fiscligift“,  „Scorpiongift“,  „Spinnengift“, 
„Bienengift“,  „Kröteugift“  und  „Schlangengift“).  Die  Nesselorganc  der  Coelen- 
teraten  sind  derbe,  in  Zellen  entstehende  Kapseln,  in  deren  Innern  ein  elastischer, 
spiralig  eingerollter  Faden  sich  findet,  der  unter  gewissen  Verhältnissen,  anschei- 
nend bei  Einwirkung  eines  Drucks  auf  die  Kapsel,  bervorschnellt  und  sich  dann 
meist  seiner  ganzen  Masse  nach  mit  feinen,  nach  rückwärts  gerichteten  Häkchen 
besetzt  zeigt.  Diese  in  Form  und  Grösse  sehr  abweichenden,  isolirten  oder  in 
Häufchen  gnippirteu  Nesselzellen  besitzen  ihre  vorzüglichste  Verbreitung  an  den 
Tentakeln  oder  Fangarmen  und  finden  sich  besonders  reichlich  und  in  dichte, 
bandähnliche  Reihen  gestellt  an  den  Senkfäden  der  Siphonophoren.  Dass  es  sich 
bei  den  nesselnden  Seethieren , unter  denen  wir  hier  nur  die  8 e e b 1 u m e oder 
Seeannemonc  (Gattung  Actinia)  aus  der  Abtheilung  der  Polypen  und 
Physalia  j/elagia,  die  sogenannte  Seeblase  oder  Seenessel  aus  der 
(.'lasse  der  Schirmquallen  nennen  wollen,  uicht  blos  um  meckanisebe  Reizung 
durch  die  S]iiralläden,  sondern  um  ein  wirksames  Nesselgift  bandelt,  ergiebt  sich 
daraus,  dass  es  einzelne  mit  Ne.sselorganen  versehene  und  dennoch  nicht  nesselnde 
Coelenteraten  giebt,  z.  B.  die  Kammqualle  Ctenopbora.  Der  Schleim  der  nesselnden 
Coelenteraten,  bisweilen  auch  das  Wasser,  in  welchem  sie  einige  Stunden  gelebt 
haben,  nehmen  mitunter  dieselben  Eigenschaften  wie  die.se  au,  wobei  allerdings 
au  die  Wirkung  losgestossener  Nesselzellen  gedacht  werden  könnte,  doch  trifft 
letztere  Annahme  wohl  kaum  zu,  wenn  man  erwägt,  dass  selbst  ein  Stift,  mit 
welchem  eine  nesselnde  (Qualle  berührt  war,  das  eigenthümliche  Erythem  erzeugte. 

Durch  starke  Einwirkung  grosser  Quallen  in  tropischen  Gegenden  (in  der  Nordsee 
und  im  atlantischen  Ocean  ist  Jihizostoma  Cuvieri  die  grösste , oft  an  20  Pfund 
schwere  Meduse)  sollen  neben  unmittelbarem  Erstarren  und  Anschwellen  des  be- 
troffenen Gliedes  und  entsetzlichem  Brennen  auch  allgemeine  Convulsionen  und 
heftiges  Fieber  von  12 — 24  Stunden  Dauer  auftreten.  Ueber  die  chemische  Be- 
schaffenheit des  Nesselgiftes  ist  uns  nichts  Genaueres  bekannt;  vielleicht  handelt 
es  sich  nach  der  Erfahrung  Geeenhow’s  und  anderer  englischer  Aerzte,  welche 
alkalische  Waschungen  von  günstigem  Effecte  sahen,  um  eine  Säure,  wie  bei  dem 
dem  Nesselgifte  am  ähnlichsten  wirkenden  Gifte  der  Ameisen  und  verschiedener 
Raupen  von  Schmetterlingen. 

Unsere  Ameisen,  meist  der  sehr  artenreichen  Gattung  Fonnica  angehörend, 
besitzen  keinen  Stachel,  sondern  nur  sogenannte  (llnndnlae  anales  veneniferae  in 
doppelter  Anzahl,  deren  scharfes,  saures  Secret  sie  in  die  von  ihnen  gemachte  Bis.s- 
wunde  treten  lassen,  indem  sie  den  Hinterleib  unter  die  Brust  nach  vorne  beugen. 

Dagegen  sind  bei  versebiedenen  tropischen  Ameisen,  z.  B.  Ponera  clarala  und 
einigen  Species  von  Cryptoccrus,  die  weiblichen  und  geschlechtslosen  Individuen  mit 
einem  dem  Biencnstachel  .malogeu  Stachel  am  Hinterleibe,  dessen  sie  sich  auch 
als  Scbutzwafl'e  bedienen,  veraehen. 

An  den  Bei.sswerkzeugen  sind,  wie  bei  den  Giftschlangen  und  Spinnen, 
die  giftsecemirendou  Drüsen  auch  bei  den  Myriapnden  angebracht,  deren  Bisswunden 
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fllr  kleine  Thiere  tOdtlich,  fOr  grössere  und  den  Menschen  in  der  Regel  mehr 
lAstig  als  geiUhrlich  sind.  GerUbrlich  sind  nur  tropische  Arten  der  Gattung 
Scolopendra,  z.  B.  ScolopenJra  viorsitans  L.,  die  in  Ost-  und  Westindien  eine 
Grösse  von  1 — 2 Fuss  erreichen  und  deren  Biss  unter  bestimmten  Verhältnissen, 
z.  B.  wenn  er  die  Zunge  triflt,  selbst  tödtliche  Folgen  haben  kann,  während 
in  der  Regel  auch  die  Verletzung  der  grössten  Arten  nur  eine  Quaddel  oder 
Beule  hervomift.  Der  Giftdrasenapparat  ist  übrigens  auch  unseren  gewöhnlichen 
TausendAtssen,  Lithobius  forficatus,  deren  Biss  Fliegen  zu  tödten  vermag,  eigen- 
thOmiich ; der  Ausgangspunkt  desselben  wird  von  den  horizontal  liegenden,  seitlich 
bewegenden  Lippentastcm,  welche  in  scbarfspitzige,  braune,  durchbohrte  oder 
hohle,  am  Ende  mit  einer  OelTnung  versehene  Haken  anslaufen,  verdeckt.  Von 
Geophtlus  Imii/icornis  beschrieb  Wriuht  die  Giftdrüsen  als  zwei  von  quer- 
gestreiften MuskelbUndeln  umgebene  längliche  Körper  von  festem  Gewebe  und 
zelligcr  Siructur.  Minder  sichergestellt  ist  das  Vorhandensein  von  derartigen  Gift- 
apparaten am  vorderen  Ende  der  Solpugen  und  Phryniden,  welche  den  Uebergang 
zwischen  den  Scorpionen  und  Spinnen  bilden  und  unter  denen  Galeofies  arantoides, 
der  sogenannte  Bychorcho  der  Russen,  im  Oriente  sehr  gefürchtet  wird;  Gift- 
stachel wie  bei  den  Scorpionen  sind  bei  diesen  Arachniden  nicht  vorhanden.  In- 
wieweit die  mit  der  Einbohrung  verschiedener  Milben  und  Zecken,  z.  B.  der 
amerikanischen  Waldlaus,  Ainbli/onima  Amen'canum  Koch,  in  die  menschliche  Haut 
verbundenen  Entzündungen  und  Anschwellungen  auf  der  Inoculation  eines  giftigen 
Secretes  beruhen,  ist  zweifelhaft ; dagegen  ist  das  Vorhandensein  von  Speichel- 
und Giftdrüsen  bei  Angehörigen  der  Gattung  Tbrombidium  (Erdmilben)  constatirt, 
von  denen  eine  als  Bete  rotuje  bezeichnete  sOdamerikanische  Art  zu  Hautentzün- 
dungen und  Verschwärungen  häufig  Anla-ss  giebt.  Kleine  Speichel-  oder  Giftdrüsen 
sind  von  Wrioht  am  Kauorgan  von  Nejia  cinerea,  der  zti  den  Hemipteren  ge- 
hörenden Wasserscorpionwanze,  und  der  verwandten  Notonecta  glauca  constatirt. 
Man  müsste  solche  auch  bei  der  durch  Livi.nüsto.NE  bekannt  gewordenen  Giftfliege 
von  Centralafrika,  der  Tsetse  (Glossina  ntorsitan»),  annehmen,  welche  nach 
OwEX  allerdings  ein  Giftbebältniss  am  Bulbus  des  Rüssels  be.sitzen  soll,  wenn 
man  nicht  die  eigentbUmlicben  septischen  Erscheinungen,  welche  bei  Rindern  und 
Pferden  auftreten  und  die  sich  nach  der  Section  durch  Blutdissolution  zu  erkennen 
geben,  auf  eine  Uebertragung  von  dem  Bacillus  anthracis  verwandten  Organismen 
beziehen  will.  Auch  der  Umstand,  dass  die  betreflTende  Bremse  in  mit  Rohr  be- 
wachsenem morastigem  Terrain  residirt,  spricht  für  die  letztere  Annahme.  *) 

Wie  bei  den  Kröten  und  Salamandern  scheint  eine  giftige  Substanz  durch 
in  der  Haut  belegene  Drüsen  auch  bei  Raupen  verschiedener  Schmetterlinge,  ins- 
besondere aus  der  Familie  der  Bombyciden,  unter  denen  die  Processionsraiipe,  die 
Raupe  von  Gastropacha  processionea,  die  bekannteste  ist,  zu  eiistiren.  Die 
Haare  dieser  Raupe  und  verschiedener  nahe  verwandter,  ebenso  der  pulvcrartige 
Stoff,  der  an  ihnen  oder  auch  auf  und  in  den  Raupennestern  und  den  Cocons 
einiger  Puppen  kleben  kann,  können,  wenn  sie  in  die  Haut  eindringen,  starkes 
Jucken,  das  sich  bisweilen  auch  Uber  die  Applicationsstelle  hinaus  erstreckt, 
Schmerz,  Röthe  und  Geschwulst  und  Exantheme  horvorrufen,  die  bald  als  Papeln, 
Pusteln  und  Vesikeln,  bald  als  Rothlauf  oder  Urticaria  auftreten  und  zum  Theile 
auf  mechanischer  Heizung  beruhen,  die  bei  dem  Vorhandensein  von  Widerhäkchen 
oder  derartigen  Auswüchsen  von  besonderer  Intensität  sein  muss.  Zu  dieser 
mechanischen  Wirkung  kommt  aber  noch  der  Einfluss  einer  sauer  reagireiidcn 
flüchtigen  Flüssigkeit,  nach  Will  Ameisensäure,  die  in  besonderen  Hnutdrüäen 
abgeschieden  zu  werden  scheint.  Nach  v.  Nordmasn'  sind  die  Haare  der  hieher- 


•)  Die  eigenlhiimlichen  Verhältnifse  der  Giftigkeit  der  Tsetse,  die  unserer  gemeinen 
Kegenhrerase,  IJarmatopala  plurialls  ülmlirh  ist.  nicht  ganz  die  Gritsse  unserer  gemeinen 
Stubenfliege  besitzt,  die  Farbe  der  Bienen  und  vier  gelbe  (iuerstreifen  anf  dem  Hinterleilte 
bat.  namentlich  das  Nicbtgiftigseiu  liir  saugende  Kälber  und  Fohlen,  bedarf  noch  der 
Aufklärung. 
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gehörigen  Raupe  von  Lijiarts  chrysorrhoea  an  ihrer  Wurzel  mit  einem  Bläschen 
versehen,  welche  das  Gift  enthalten  soll.  Möglicherweise  wird  das  Secret  solcher 
Drüschen,  wie  sie  sich  z.  B.  beim  Brombeerspinner,  Bombyx  rubi  L.,  finden, 
durch  feine  Porencanäle  in  das  Haar  geleitet,  das,  wie  es  scheint,  von  einigen 
Raupen  willkürlich  losgelassen  werden  kann.  Am  intensivsten  scheinen  die  kurzen, 
dichten,  an  der  Haut  sitzenden,  bei  dem  Verpuppen  ausfallenden  und  sich  zusainmen- 
ballenden  Haare  zu  wirken;  auch  soll  der  in  den  Raupennestern  befindliche  Staub 
intensiver  wirken,  als  die  Haare  der  Raupen.  Die  scharfe  Wirkung  macht  sieh 
auch  an  deu  Schleimhäuten  geltend,  wie  besonders  beim  Eins.ammeln  und  Zer- 
stören von  Raupennestern  durch  Forstarbeiter  beobachtet  wurde,  wo  nicht  selten 
Conjunctivitis  und  Oedem  der  Augenlider,  mitunter  auch  Anginen  und  l.ungen- 
enlzUndungcu,  in  einzelnen  Fällen  auch  Oz.aena  sich  entwickelten.  Auf  die  .Schleim- 
haut des  Magens  und  des  Tractus  scheinen  diese  giftgeträukten  Haare  und  Haar- 
fragniente  ebensoweuig  wie  Schmetterlingspuppen  besonders  stark  irritirenden 
Einlluss  auszuliben,  doch  hat  Guni.T  bei  Füttcrungsversucheu  au  Pferden  und 
anderen  Pfiauzenfressern  Mundentzlindung  und  Speichelfluss  beobachtet,  auch  kommt 
bei  einigen  Säugethieren  Erbrechen  danach  vor. 

Es  ist  wiederholt  angegeben,  obschon  nicht  experimentell  erwiesen,  dass  die 
Raupen  einzelner  Schmetterlinge,  wie  die  von  Ilarpyia  vi'mtia,  Uermelinspauuer  oder 
Gabelschwanz,  welche  beim  Drücken  oder  Berühren  eine  weisse  oder  gelbe 
Flüssigkeit  absondern,  in  ihren  ganzen  Weichtheilcn  ein  scharfes  Princip  enthielten 
und  damit  einen  Uchergang  zu  den  giftigen  Käfern  bilden,  namentlich  zu  der 
Gattung  Meloö,  deren  Angehörige  bei  der  Berührung  aus  den  Gelenken  der  Beine 
einen  gelben  zähen  Saft  von  grosser  Schärfe  hervortroten  lassen.  Die  in  ihren 
Weichtheilcn  giftführcuden  Käfer  sind  in  ihrer  Toxicität  indessen  insoweit  ver- 
schieden, .als  ihr  giftiges  Princip  nicht  ausschliesslich  örtliche,  sondern  auch  ent- 
fernte Erscheinungen  bedingt.  Dieses  Princip  ist  das  Cantharidin,  welches,  wie  in 
dem  Artikel  Uber  „Oanthariden“  (Bd.  H,  pag.  GCl)  angegeben  wurde,  sich  nicht 
mir  in  der  Spanischen  Fliege,  dem  Maiwurra  und  den  zur  Gattung  Mylabris  ge- 
hörenden Persischen  und  Chinesischen  Cantharidon , sondern  auch  in  einer  sehr 
grossen  Zahl  von  Coleoptereu  findet,  wie  dies  BegüISS  (llistoi're  ile.i  insectes 
(]ui  peuvent  ttre  employfy  comme  venicanti.  Hoissotui)  darthut.  Blasenziehende 
Principien  kommen  übrigens  auch  bei  anderen  Insecten  vor,  z.  B.  bei  der 
ehine-sischen  Cicade,  lluecby»  xanyuinea  Amyot  et  Serv,  die  in  ihrer  Hoimath  wie 
Canthariden  als  Vesicans  benutzt  wird.  Auch  die  Larven  einiger  Käfer,  z.  B.  von 
Citrcullo  antodontalyica  und  CnrcuUo  oryzae,  scheinen  Cantharidin  zu  enthalten. 

Die  Eintheilung  der  dem  Thierreicho  angehörigen  Gifte  nach  der  Art 
ihrer  Wirkung  ist,  wenn  wir  die  Zersetzungsgifte  von  den  animalischen  Giften  ab- 
sondern,  insofern  einfach,  als  sich  eine  beträchtliche  Anzahl  nur  örtlich  entzUndungs- 
erregender  Thiergifte  von  einer  Reihe  solcher  abtrennen  lässt,  welche  neben  der 
örtlichen  auch  eine  auf  das  Nervensystem  gerichtete  Action  besitzen.  Zu  der 
ersten  Abtheilung  gehören  insbesondere  die  eine  Säure,  in  specie  Ameisensäure, 
zur  Vertheidigung  benutzenden  Thiere,  wozu,  abgesehen  von  deu  wahrscheinlich  in 
dieser  Richtung  wirkenden  nesselnden  Coelcnteratcn,  die  giftigen  .Spinnen,  Scorpione, 
Hymenoptereu  und  Lepidopteren  (Raupen)  gehören,  während  zu  der  zweiten 
Kategorie  die  cantharidinhaltigen  Insecten  und  die  giftigen  Wirbelthiere  (Fische, 
Kröten,  Salamander,  Schlangen;  zu  stollcu  sind.  Ein  nur  neurotisch  wirkendes 
Thiergift,  das  von  örtlicher  Irritation  vollkommen  frei  wäre,  scheint  nicht  zu 
existiren.  Selbst  die  in  entschiedenster  Weise  auf  die  Nerveucentron  wirkenden 
giftigen  Fische  der  Tropen  bedingen  zugleich  Entzündung  im  Tract. 

Wenn  mau  die  einzelnen  Thierclassen  durchmustert,  wird  man  davon 
überrascht,  dass  ganze  Abtheiluugeu  keine  giftigen  Repräsentanten  aufzuweisen 
haben.  Unter  den  Urthieren  oder  Protozoen,  in  den  Classen  der  Würmer  (Vermes), 
der  Decapoden , der  Mollusken , der  V'ögel  und  der  .Säugethierc  scheinen  sich 
eigentlich  giftige  Thiere  nicht  zu  finden. 
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Uieser  Satz  gilt  natürlich  nur  unter  der  Voraussetzung,  dass  das  so- 
genannte Muschelgifl,  Oameelengift  und  andere  Gifte,  welche  unter  gewissen, 
noch  nicht  völlig  bekannten  Uedingungen  in  dem  Körper  selbst  essbarer  Mollusken 
oder  t'rustacecn  sich  entwickeln,  als  Zersetzungsgifte  anzuseben  sind.  Dass  mau 
übrigens  besondere  giftige  Spccies  von  Mytilus  und  Cardium  vermuthungsweiso 
aurgestellt  bat,  ist  im  Artikel  „Muschelgift“  erwähnt  worden.  Ein  von  den  Alten 
als  sehr  giftig  gefürchtetes  Weichtbier  ans  der  Abtbeilnng  der  Cepbalophoren  ist 
die  im  Mittelmeer  bäuhge  Aptysia  depilans  L.,  der  Seeb.ase  (Lejnis  marinus), 
auch  Oiftkuttel  oder  Verbaarer  genannt,  ein  Thier,  welches  der  Umstand, 
d.sss  es  bei  Berührung  oder  Verfolgung,  wie  die  Tintenßsche,  einen  purpurfarbigen 
Saft  von  sich  giebt,  neben  dem  entsetzlichen  Gerüche  hauptsächlich  in  den  Ruf 
grosser  Giftigkeit  gebracht  hat,  so  dass  man  ihm  nachsagte,  dass  es  bei  blosser 
Berührung  Schwellung  und  Ausfallen  der  Haare  bedinge.  Diese  Schnecke,  welche 
angeblich  von  den  Giftmiseherinnen  der  Cäsarenzeit  besonders  ge.schätzt  war,  die 
.aber  auf  den  Gesellscbaftsinseln  sogar  roh  verzehrt  wird , bildet  einen  weiteren 
Beleg  zu  der  eben  betonten  Häufigkeit  falscher  Verdächtigungen  in  der  Toxicologie 
der  Alten. 

Ueber  die  Aetiologie  der  Intoaicatioii  durch  Thiergifte  ist  zu  betonen, 
d.ass  die  Mehrzahl  der  Vergiftungen  durch  zufällige  Verwundung  seitens  der  das 
Gift  prodneirenden  Thiere  hervorgerufen  werden.  Da  die  Mehrzahl  der  letzteren, 
und  zwar  nicht  allein  die  giftigen  Schlangen,  sondern  auch  die  giftigen  Spinnen, 
Scorpione  und  Myriapoden  in  tropischen  Ländern  leben,  ist  das  Ueberwiegen  der 
Vergiftung  durch  Thiere  in  letzteren  leicht  begreiflich. 

Da.ss  gewisse  Gewerbe  durch  ihre  Beschäftigung  mit  giftigen  Thicren 
oder  animalischen  Giftstoffen  in  hervorragender  Weise  betroffen  werden,  hat  ebenso- 
wenig etwas  Auffallendes.  Die  Jäger  in  den  tropischen  Wäldern,  die  Neger  auf 
Zuckerplantagen,  Menageriewärter  und  Schlangenbeschwörer  sind  dem  Bisse  giftiger 
Schlangen  besonders  exponirt ; Forstarbeitcr,  welche  die  Entfernung  von  Raupen- 
ncstern  zu  bewerkstelligeu  haben,  erleiden  vorwaltend  die  oben  erwähnten  Entzün- 
dungen der  Haut  und  sichtbaren  .Schleimhäute,  Arbeiter  in  Drogcnhandlungen 
sind  ähnlichen  Affectionen  beim  Racken  von  Canthariden  ausgesetzt,  ebenso  soll 
starke  Gesichtsiinschwcllung  und  AugenentzUndung  die  beim  Verpacken  von  Reis 
beschäftigten  Personen  in  Folge  des  Verstäubens  der  Reste  gewisser  Curculionen- 
larven  treffen  können.  Hieran  reiht  sich  das  sogenannte  Mal  de  hassine  oder 
Mal  della  Crddajuola  der  Seidenspinner,  ein  in  Folge  fortgesetzten  Manipu- 
lirens  der  Cocons  von  liomhyx  mofi,  der  .Seidenraupe,  sich  entwickelndes  halb 
blasen-,  halb  pustclförmiges  Exanthem,  das  an  Fingern  und  Händen  beginnt  (Ann. 
d’Hyg.  1S53).  Auch  bezüglich  der  Vergiftungen  durch  als  Speise  benutzte,  wirklich 
giftige  Thiere  haben  die  Tropenländer  den  Vorrang,  da  die  hier  vorwaltend  in 
Betracht  kommenden  giftigen  Fische  ja  vorzugsweise  den  tropischen  Meeren  ange- 
boren. Dagegen  sind  die  medicinalen  Vergiftungen,  welche  besonders  durch  cantha- 
ridinbaltigc  Käfer  (Lytta  vesicatoria,  Meloe  Proscarahaeus,  Mylabris  ci'cliorei) 
bedingt  werden,  mindestens  ebenso  häutig  bei  uns  wie  in  den  Tropen.  Auch 
die  durch  Inoculation  von  Schlangengift  gegeu  Lepra,  Gelbfieber  u.  s.  w.  in  süd- 
licheren Ländern  vorgekommenen  Medicinalintoxicationen  werden  durch  analoge 
beilkllnstlerische  l’rocediireii  mit  Vijtera  Perus,  Formic.a,  Apis  mellifica  der  Zahl 
nach  reichlich  aufgewogen.  Mehrere  den  Medicinalintoxicationen  zu  Bubsnmirende 
Vergiftungen  mit  Canthariden,  bei  denen  das  Mittel  den  Zweck  hat,  als  Aphro- 
disiacum  zu  wirken,  fuhren  zu  den  criminellen  lutoxicationcn  über,  insofern 
wiederholt  fahrlässige  Tödtiing  durch  spanische  Fliegen  oder  deren  Präparate  vor- 
gekommen ist  (vgl.  Tarchioxi-Boxfanti,  G.az.  med.  Ital.  Lombard  10 — 1.3,  ISÜ.'J). 
Absichtliche  Vergiftung,  seien  cs  Gift-  oder  Selbstmorde,  mit  animalischen  Giften 
sind  ausserordentlich  selten,  indem  ausser  einigen  Fällen  absichtlicher  Intoxication 
mit  cantharidinbaltigen  Insectcn  sich  nur  einzelne  Sclb.stvergiftungen  durch 
.Schlangenbiss  aus  sehr  entfernten  historischen  Zeiten  finden,  z.  B.  die  vielfach 
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mit  Unrecht  bezweifelte  Selbstvergiftung  der  Cleopatra  durch  den  Biss  einer 
Aspis  (Naja).  Der  Zusatz  tbieriscber  Gifte  zu  Pfeilgiften  amerikanischer  Indianer 
ist  constatirt. 

Literatur:  Hnsemaun,  Toxikologie  pag.  234.  240,  244,  253,  256,  257,  258. 

274,  276,  280.  Snpplemeutband  pag.  22—34.  „ 

Thieröl.  Durch  trockene  Destillation  stickstoflfbaltiger  animalisclier  Materien 
resultirt  eine  widrig  riechende,  schwarzbrauiie,  theerartige  Flüssigkeit,  welche  ein 
sehr  variables  Gemisch  von  kohlensaurem  Ammoniak,  Cyanammonium,  verschie- 
denen Kohlenwasserstoffen  und  organischen  Basen,  das  HirscbbornSl  oder 
stinkende  Thieröl  (Oleum  cornu  cervi  s.  animale  foetidum), 
bildet.  Durch  Abdestilliren  im  Wasserbade  erhalt  man  das  ätherische  Thieröl  oder 
Dippelsöl  (Oleum  animale  aethereum)  als  dünnes,  farbloses  Liquidum, 
welches  den  eigenthttmlicben  Geruch  des  Darstellungsmalerials  nicht  besitzt,  diesen 
Jedoch  beim  »Sieben  an  der  Luft  unter  gleichzeitiger  Braunftirbung  in  höherem 
oder  geringerem  Grade  wieder  anuimmt.  Das  ätherische  Thieröl  galt  früher  als 
krampfstillendes  und  belebendes  Mittel,  ist  jedoch  in  grösseren  Mengen  ein  inten- 
sives Gift,  welches  zu  einem  Esslöffel  voll  den  unmittelbaren  Tod  eines  erwach- 
senen Menschen  berbeifübren  kann  und  nach  Versuchen  von  Webreb  zu  4*0  der 
stärksten  Sorte  mittelgrosse  Hunde  in  einer  Viertelstunde  tödtet,  trotzdem  nur 
wenig  zur  Resorption  gelangt.  Die  Giftigkeit  beruht  nicht  auf  dem  Gehalte  von 
Cranammonium,  wie  früher  geglaubt  wurde,  sondern  auf  den  darin  enthaltenen 
organischen  Basen,  namentlich  den  der  Reibe  der  PjTidinbasen  angehörigen,  von 
denen  die  mit  höheren  Siedepunkten  begabten  die  giftigsten  sind  und  unter  denen 
Parvolin  zu  O'l  per  Kilo  auf  Hunde  in  3 — 4 Minuten  tödtlich  wirkt.  Sämmtliche 
Pyridinbasen,  insbesondere  Pyridin,  Picolin,  Lutidin,  Collidin  und  Parvolin,  erzeugen 
Lähmung,  Stupor  und  Herabsetzung  der  Atbmung  und  Herztliätigkeit.  Das  jetzt 
nur  noch  zur  Darstellung  des  Liquor  Ammonii  carhonici  j>i/rooleosi  benutzte 
ätherische  Tbieröl  ist  als  Arzneimittel  nur  mit  grösster  Vorsicht  zu  gebrauchen 
und  die  Dosis  von  5 — 20  Tropfen  nicht  zu  überschreiten.  Ein  ähnliches  Destillat 
von  stinkendem  Thieröl  und  Terpentinöl  bildet  das  früher  als  Wurmmittel  viel 
benutzte  ()letini  anthelminticum  Chaherti,  das  jedoch  in  den  Dosen  von 
1.5‘0 — 30-0  [iro  die,  in  welchen  cs  sicher  Taenien  abtreibt,  sehr  unangenehme 
Nebenerscheinungen  (Durchfälle,  Schwindel  und  lästiges  Harnbrennen)  hervorruft. 

Rohes  Thieröl  wird  nur  in  der  Veterinärpraxis  benutzt,  ist  übrigens  etwas  weniger 
giftig  als  destillirfes.  Th  Hase  mann. 

Thorakokentese  (dwpz;  und  zzvTift,  durchbohren);  die  Punction,  Para- 
kentese  des  Thorax;  vgl.  „Aspiration“,  „Brustfellentzündung“. 

Thorakometrie.  Sie  lehrt  uns  die  Resultate  der  Brustmessung  an  Ge.suuden 
und  die  V'erwerthung  dieser  Resultate  zur  Beurtlieilung  der  Atlimuugstücbtigkeit 
und  Athmungskräftigkeit,  resp.  der  krankhaften  Beschaffenheit  der  Lungen. 

Namentlich  waren  es  in  der  ersten  Hälfte  dieses  Jahrhunderts  französische 
und  englische  Aerzte,  welche  sich  mit  der  Brustmessung  beschäftigten  und  sie 
zur  Geltung  zu  bringen  suchten.  In  der  neuesten  Zeit  nahmen  WINTRICH,  Toldt, 
Fröhlich,  Vogl  und  Fetzer  eingehende  Messungen  der  Brust  vor.  Grosses  An- 
sehen bat  sich  die  Brustmessung  trotz  alledem  bis  jetzt  nicht  erringen  können. 
Wintrich  und  Toldt  kommen  bei  ihren  Untersuchungen  gerade  zu  der  Ansicht, 
dass  die  Brustmessung  keinen  oder  nur  einen  höchst  beschränkten  Werth  als 
wissenschaftliches  Untersucbungsmittel  habe. 

Der  Umstand , dass  das  Me.ssen  des  Brustkorbes,  namentlieb  des  Brust- 
umfanges, viele  Fehlerquellen  zulässt,  dass,  wie  Toldt  nachgewie-son,  ein  wesent- 
licher Zusammenhang  besonders  zwischen  Brustumfang  und  R.auminhalt  des  Brust- 
korbes oder  der  Lungen  nicht  besteht , d.is8 , wie  Toldt  ferner  dargelegt  hat, 
schon  innerb.slb  der  Grenzen  des  Normalen  individuelle  Differenzen  in  der  äu=sern 
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Form  des  Brustkorbes  Ausserordentlich  mannigfach  sind,  dass  die  Thoraxmessung 
zumeist  nur  bei  Männern  anwendbar  ist,  der  Mangel  an  zuverlässigen  Zahlen,  an 
Kiubcit  in  der  Messungsmetbode  (hinsichtlich  der  Maasslinien  und  der  Athmungs- 
pbase,  innerhalb  welcher  gemessen  wurde),  veranlassten  die  Missachtung,  welche 
die  Brustmessung  geniesst,  namentlich  in  RQcksicht  darauf  noch,  dass  der  architek- 
tonische Bau  der  Brust  sehr  gut  mit  dem  Auge  beurtheilt  wenlen  kann  und  man 
durch  die  Inspection  der  Brust  besser  auf  die  Leistungsfllbigkeit  zu  scbliessen  im 
Stande  ist,  als  mit  Hilfe  und  mit  der  Kenntniss  aller  Maasse.  Ueber  die  äussere 
Ebenmässigkeit,  namentlich  über  das  Verhältniss  der  Breite,  Tiefe  und  Länge  der 
Brust  zur  Körperlänge,  Uber  Abweichungen  vom  normalen  Brustbau  (über  die 
schmale , lange , spitze,  hohe  Brust)  belehrt  uns  das  Auge  am  schnellsten  und 
sichersten. 

Besonders  haben  die  Militärärzte  darnach  gestrebt,  aus  der  Brustmessung 
Anbaltepunkte  für  die  Mililärdiensttauglichkeit  eines  Individuums  zu  erhalten,  und 
in  den  verschiedenen  Staaten  werden  auch,  wie  wir  später  erwähnen  werden,  bei 
der  Becrutirung  einzelne  Brustmaasse  als  Minimalmaasse  angenommen,  unter  welchen 
eine  Tauglichkeit  zum  Militärdienste  als  ausgeschlossen  betrachtet  wird. 

Die  Thorakometrie  hat , wie  wir  sehen , einen  höchst  beschränkten  und 
dabei  noch  sehr  problematischen  diagnostischen  Werth,  mehr  noch  ist  sie  wichtig 
für  die  Beurtheilnng  der  Wirkungslosigkeit  und  der  Wirksamkeit  einer  angewen- 
deten Therapie,  zumal  es  sich  hier  um  das  einzelne  Individuum  bandelt,  bei 
welchem  man  die  Maasse  bereits  kennt.  Elimiuiren  muss  man  hier  jedoch  bei  den 
Messungen  das  Plus  oder  .Minus,  welches  der  Zu-  oder  Abnahme  des  Unterhaut- 
fettpolstcrs  angehört. 

Die  Messungen,  wehdie  man  bis  jetzt  am  Thorax  voniahm,  bezogen  sich 
auf  den  Brustumfang,  die  Brustbeweglichkeit  (den  Brustspielraiim) , die  Sagittal-, 
Frontal-,  Quer-  und  Verticaldurchmesser,  ferner  auf  die  Entfernung  verschiedener 
anderer  Punkte,  als : zwischen  jeder  Brustwarze  und  der  Mittellinie  des  Sternums, 
zwischen  dem  Stemnmaussebnitt  am  Jugulum  und  jeder  Brustwarze,  zwischen  den 
Brustwarzen  und  der  Spina  onsü  ilet  anterior,  und  zwischen  dieser  und  dem 
Rande  der  untersten  Rippe.  Nur  die  Kenntniss  der  ersteron  vier  Maasse  hat  einen 
allgemeinen  Werth ; die  Übrigen  Maasse  können  hauptsächlich  nur  zur  Bc.schreibiing 
eines  einzelnen  Falles , resp.  einer  besonderen  Thoraxdeformität  dienen , obwohl 
man  auch  für  sie  einen  allgemeineren  W’erth  zu  beanspruchen  gesucht  hat. 

1.  Der  Brustumfang  und  die  Brustbeweglichkeit.  Man 
misst  den  Inspirationsnmfang , den  Exspirationsumfang  und  den  Brustspielraum 
(die  Athmungsbreitei.  Die  Messung  nimmt  man  mit  dem  gewöhnlichen  unelastischen 
(’entimetermaass  vor,  indem  man  es  bei  Hangarmstelliing  des  zu  Messenden  um 
die  Brust  vom  in  der  Höhe  der  Brustwarzen  und  hinten  in  der  Höhe  der  Schultcr- 
blattwinkel  bei  tiefster  Inspiration  und  dann  bei  tiefster  Exspiration  fest  anzieht 
und  abliest.  Der  Unterschied  zwischen  beiden  Maassen  zeigt  den  Brustspielraum 
an.  Die  Hangarmstelliing  ist  der  wagrechten  und  der  nach  oben  senkrechten 
Armbaltung  vorzuziehen , weil  man  durch  sie  den  richtigeren  Exspirationsumfang 
bekommt.  Die  übrigen  Arrahaltuugen  bringen  den  Thorax  in  mir  geringe  Inspi- 
rationsstellung. Man  erhält  durchschnittlich  bei  Hangarmstellung  2 Ctm.  weniger 
Exspirationsumfang. 

Die  Brnstumfangmessung  hängt,  wie  Fetzee  richtig  bemerkt , sehr  viel 
vom  Willen,  der  Ooscbicklichkcit  und  dem  Verständniss  des  zu  Untersuchenden 
ab,  so  dass  unter  Umständen  dieses  Maass  einen  recht  zweifelb.aften  Werth  bat. 

Der  Exspirationsumfang  bei  gesunden,  kräftigen  Männern  schwankt 
zwischen  70  und  9.5  Ctm.  Als  niedere  Werthe  sind  70 — 75  Ctm  , als  mittlere 
70 — 85  Ctm.,  als  hohe  Werthe  80  Ctm.  und  mehr  zu  betrachten.  Im  Durchschnitt 
beträgt  der  Exspirationsumfang  bei  Ilangarmstcllung  circa  81‘ö  Ctm.  (Fetzeu), 
bei  wagrechter  Armhaltung  circa  82'0  Ctm.  (Fröhlich).  Vogl,  der  nur  in  der 
Athcmpaiise  misst,  findet  als  DurchsehnittszilTcr  81  Ctm. 


Di^tU£.C\J  by  Goögle 
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In  der  denti5f.hen  Armee  gelten  bei  Recmtiningen  8'  Ctm.  (geraeaBen  in  der  Athem- 
pause  nnd  bei  wagrechter  Armhaltniig)  als  Minimalmaass  fnr  einen  Esspiratinnsamfang.  in 
Oesterreich  75'2  Cm.,  in  Frankreich  78  Ctm.,  in  RuKslaud  soll  der  Rx.spirationsumfang  min« 
destens  2 Ctm.  grösser  sein  als  die  halbe  Kurpcrlänge;  in  England  wechselt  der  Minimul- 
nmfang  je  nach  der  Grösse  des  Mannes  zwischen  79  und  84  Ctm. 

Fetzer  und  Fröhuch  glauben,  dass  man  75,  resp.  7d  Ctm.  Exspira- 
tionsumfang als  Minimalmaass  fUr  eine  suRicieiito  Brust  annebmen  kann.  Ein 
Umfang  von  70 — 75  Ctm.  kann  jedoch  nur  ausnahmsweise  bei  sonst  günstigen 
anderen  Körperverhilltnissen  genügen  und  zeigt  meist  eine  insufliciente  Brust  an. 

Der  Inspirationsumfang  bei  gesunden  kräftigen  Männern  schwankt 
zwischen  7G  und  100  Ctm.  Als  niedere  Werthe  sind  7G — 8G  Ctm.,  als  mittlere 
8G — 95  Ctm. , als  hohe  Werthe  9G  Ctm.  und  mehr  zu  bezeichnen.  Im  Durch- 
schnitt beträgt  der  Inspirationsumfang  89  Ctm.  (Fetzer,  Fröhlich).  Als  Minimal- 
raaass für  eine  gesunde  Brust  betrachtet  Fetzer  85  Ctm.,  weniger  als  85  Ctm. 
bedingt  nacli  ihm  MilitUrdienstmitauglicbkeit.  — Auch  die  deutsche  Armee  ver- 
langt von  einem  Militärtüchtigen  85  Ctm.  Inspirationsumfang  bei  80  Ctm.  Exspi- 
rationsumfang und  5 Ctm.  Brustspielraura. 

Der  Brustspiclraum  schwankt  zwischen  1 und  12  fUra.  Als  niedere 
Werthe  siebt  man  4 — 7 Ctm.,  als  mittlere  8—10  Ctm.,  als  hohe  Werthe  11  Ctm.  nnd 
auch  mehr  an.  Die  Durchschnittszahl  zeigt  8 Ctm.  (Fetzer)  und  7 Ctm.  (Fröhlich). 
Die  deutsche  Militärdienstanweisung  stellt  einen  Brustspielraum  von  5 Ctm.  als 
Minimalmaass  auf.  Die.sem  Satz  stimmt  Fetzer  bei,  dagegen  nimmt  Fuöhi.ich  als 
iinsserste  Grenze  5 Ctm.  an,  eine  Zahl,  die  entschieden  zu  klein  ist;  denn  3 ('im. 
Brustspielraum  liudct  man  selbst  bei  ziemlich  hochgradigen  Phthisikern  noch. 

Einige  Autoren  messen  den  Brustumfang  mir  in  der  Athempause,  einige  wieder 
^^eben  gar  nicht  au.  in  welcher  Respirationsphase  sie  gemeBsen  haben,  so  das»  die  von  ihnea 
mitgetheilten  Werthe  bedentungsIoR  werden  ; ferner  haben  manche  Autoren  den  Brustumfang 
an  drei  Stellen  gemessen  und  unterscheiden  eineu  obereu,  den  durch  die  böchstzugäugÜche 
Stelle  der  Acbselhuhleii  führenden  Umfang,  einen  mittleren,  den  bereit«  besprochenen 
durch  die  Brustwarzen  ftihrendeu  Umfaug,  einen  unteren,  den  die  G.  Rippe  und  den  Schwert- 
kunrpel  durchziehoiiden  Umfang.  Wintrich  fand  hierbei,  das«  die  obere  Circumferenz  von 
der  Jugend  bi«  zom  25.  Lebenj^jahre  die  untere  Circumferenz  gradatiiu  zunehmend  übertrifft 
(von  0’5— 7 G4  Ctm.),  dass  vom  G3.  UebensjaUre  an  der  untere  Umfang  anfängt  grösser  al.i 
der  obere  zu  werden  und  diesen  von  da  an  bi«  znm  87.  Lebensjahre  um  O'IO  Ctm.  bis  zu 
4*70  Ctm.  iibertraf.  Bei  Frauen  waren  die  Unlerscbiede  etwa«  geringer  als  bei  Männern,  Die 
mittlere  Circumferenz  ist  etwas  kleiner  als  die  obere  nnd  bleibt  in  dieser  gcringeu  Ditfereoz 
beim  Weib . während  sie  vom  25  Lebensjahre  an  beim  Manne  um  mehr  als  H Ctm,  kleiner 
wird.  Hirtz  batte  ähnliche  Resultate  wie  Wintrich. 

Arnold,  Fröhlich,  Vogl,  Fetzer  forschten  nach  einem  in  Zahlen  ansdrück- 
barcu  Verhältniss  zwischen  Körpergrösse.  Hnistumfang,  vitaler  Lungencapacitnt  und  Körj*er- 
gewicht.  Die  Resnltate  Arnold'«  wurden  bereit«  Hd.  XII,  pag.  6G2  mitgetheilt.  Arnold  giebt 
leider  nicht  an,  in  welcher  Respirationsphase  er  gemessen  bat.  — Fröhlich  fand,  da««  auf 
l Ctm.  Exspirationsumfang  Go5  Gnu.  Körpergewicht,  1’8  Ctm.  Körpergrösftc,  auf  1 Ctm.  Ex- 
spirationsumfang 712  Grm.  Körpergewicht,  2 0 Ctm.  Kurperläuge,  auf  1 Ctm.  ßrost.spielranm 
8239  Grm.  Körpergewicht,  23  Ctm.  Körpcrgi\»sse  kommen.  — Vogl  bestätigt  den  bereit.« 
von  Anderen  gekannten  Satz,  dass  die  Brustentwicklung  von  den  Mittelgrossen  an  hinter  der 
Läng«*uentwicklung  zurückbleibt ; er  fand  ferner  für  eine  Körperläugt»  von  IGO,  170,  180  Ctm. 
als  minimale  zulässige  Hrustumfangswerthe  für  die  Athenipanse  770,  8P2,  83  8 Ctm. 
Vogl  fand  ferner,  dass  der  Kxspirationsnmfang  2 Ctm.  weniger  im  Durchschnitt  beträgt  als 
der  Umfang  iu  der  Athempause.  — Hinsichtlich  de«  Verhältnisses  de«  Körpergewichtes  znm 
Brnstnmfang  fand  Vogl,  da««  auf  1 Ctm  Brustumfang  0'74l  Kg.  Körpergewicht,  auf  I Ctm. 
Rrustiimfaugszuuahme  I'94  Kg.  Gewicbisznnahme  kommen.  Diese,  die  F rö  h Uch'schen 
Zahlen  sind  «icherlich  keine  zuverlässigen.  — Fetzer  giebt  für  eine  Kurpcrlänge  von  157 
bis  1G5  Ctm.  einen  Exspiratinusumfang  von  70—75  Ctm.,  einen  Inspirationsumfang  von 
7G— 8G  Ctm..  einen  Brustspielraum  von  4 — 7 CHm.,  für  eine  Körperläiige  von  1G5‘5  — 175  Ctm. 
einen  Exspirationsumfang  von  7G—85  Ctm.  einen  Inspirationsumfxuig  von  86 — 95  Ctm., 
einen  Brustspielraum  von  8—10  Ctm.,  für  eine  Kurpcrlänge  von  175  Ctm.  und  mehr  einen 
Exspiration.snmfang  von  80  C'lm.  und  mehr,  einen  Inspirationsumfang  von  9G  Ctm.  uod  mehr 
und  einen  Brustspielraum  von  11  Ctm.  und  mehr  au. 

Auch  den  halben  Rmstumfang  hat  man  gemessen  und  dazu  2 Centimetormaas«« 
benützt  f welche  an  den  Anfängen  der  Maassscala  vereinigt  waren  und  deren  Vendnigungs- 
stelle  genau  auf  die  JVocuf.  gpin>*i.  der  Wirbelsäule  gelegt  wurden.  Man  fand  bei  den 
Messungen  an  Gesunden  nicht  mehr,  als  dass  die  Mehrzahl  der  rechtshändigen  Menschen 
recht«  namentlicli  unten  Va — ^ Ctm.  mehr  Umfaug  hatte  als  links  und  nrngokehrt. 
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Die  patliolnpüche  Vcrwerthnng  der  Messung  des  Itrustumfanges  hat,  wie 
eingangs  schun  im  Allgemeinen  erwähnt  wurde,  keine  besonderen  Erfolge  zu  ver- 
zeichnen. Man  kann  unter  Zuhilfenahme  der  vorerwähnten  Maasse  einigermaassen 
beurtbeilen,  ob  man  einen  schwach-  oder  starkbrllstigen  Menschen  vor  sich  hat, 
allein  eine  äusserlich  nicht  erkennbare  Anlage  der  Lunge  zu  Erkrankungen  lässt 
sich  durch  das  Brustumfangsmaass  nicht  feststellen. 

Die  einzelnen  Lungenerkrankungen  selbst  verändern  natürlich  ebenfalls 
den  l'boraxumfang , doch  geben  uns  die  übrigen  diaguostischen  Hilfsmittel  einen 
viel  sichereren  Aufschluss  über  die  Art  der  Erkrankung,  als  die  Messung  des  Brust- 
umfanges. Wir  wollen  nur  erwähnen,  das.s  sich  z.  B.  beim  Lungenemphysem  ein 
grosser  Inspirations-,  ein  grosser  Exspirationsumfang  und  demzufolge  ein  geringer 
Brustspielraum  findet,  dass  wir  bei  Phthise  einen  kleinen  Inspirationsumfang  und 
geringen  Urustspiciraum  beobachten. 

Die  einseitige  Circumferenzmessung  des  Thorax  kann  uns  Aufschlüsse, 
z.  B.  über  die  Grös.se,  die  Zu  und  Abnahme  eines  pleuritischen  Exsudates,  über 
den  Grad  von  Lungenschruropfnngen,  Uber  die  Ausdehnung  einer  Tlioraxhälfte  bei 
Pneumothorax  u.  dgl.  m.  geben.  Derartigen  Me.ssungen  kann  man  jedoch  nur  einen 
sehr  untergeordneten  Werth  beilegen  und  man  wird  sie  wohl  auch  nur  vornehmen, 
wenn  es  sich  um  das  Beispiel  einer  vollständigen  Krankengeschichte  bandelt. 

2.  Die  S agi 1 1 a 1 d II  rch m ess c r (gerade  Durchmesser,  Diameter 
$/erno-rfrtel>rnlin).  Der  Sagiltaldurchmcsscr  wird  mit  dem  Tasterzirkel,  und  zwar 
an  drei  verscliiedenen  Stellen  des  Thorax  gemessen , um  der  Thoraxformation 
Kcchnung  zu  tragen.  Die  eingehendsten  Messungen  am  Lebenden  nahmen  in  der 
neuesten  Zeit  VoGL  und  Ketzer  vor.  Vor  ilmen  haben  von  deutschen  Aerzten 
schon  Wintrich,  Toi.DT  und  KRACi^E  sowohl  an  Lebenden,  wie  an  Leichen  diese 
Durchmesser  genie.ssen.  VOGI.  hat  bei  wagrechter,  Ketzer  bei  Ilaugarmstelluug 
in  der  Athempause  gemessen.  Die  Hangarmstellung  giebt  das  richtigere  Maass, 
da  wagrechtc  Armhalliing  mehr  oder  weniger  Inspir.ationsstellung  der  Brust  bedingt. 
Wir  richten  uns  im  Nachfolgenden  nach  Ketzer’s  Angaben , die  uns  als  die 
zuverlässig-sten  erscheinen.  Ketzer  hat  zwischen  der  Mitte  der  oberen  Incisur  des 
Brustbeinhandgriffcs  (oberer  8agittaldurchmesserj,  der  Mitte  des  Brustbeinkörpers 
(mittlerer  Sagittaldurchme.«ser),  der  Verbindungsstelle  von  Brustbein  und  Sehwert- 
fortsatz (unterer  .Sagittaldurchmesscr)  und  den  entsprechenden  horizontal  gegenüber- 
liegenden Rückenwirbcldornfortsätzcn  gemesseu.  VoGL  wählte  ähnliche  Stellen. 
Ketzer  hält  die  Keuntniss  der  Sagittaldurchmesscr  für  ziemlich  wichtig  zur  Beur- 
theilung  der  Brustreife.  Als  untere  Grenze  für  den  oberen  Sagittaldurchmesscr 
fand  er  12'0  Olm.,  für  den  mittleren  Sagittaldurchmesser  16’0  Ctm. , für  den 
unteren  Sagittaldurchmesser  IS'O  Ctm.  Ein  Sinken  dieser  drei  Sagittaldurchmesser 
in  toto  unter  dieses  Maa.ss  bezeichnet  einen  wenigstens  tür  den  Militärdienst  zu 
schwachen  Brustkorb.  Der  eine  oder  der  andere  Sagittaldurchmesser  kann  nach 
Ketzer  bei  gleichzeitigen  günstigen  Maassen  für  die  beiden  anderen  Durchmesser 
berabsinken,  ohne  dass  der  Brustkorb  als  insufficient  angesehen  zu  werden  braucht. 
Als  facultative  Grenzen  bezeichnet  Ketzer  hier  für  den  oberen  10 — 11'5  t'tm., 
mittleren  Id — 15  5 Ctm.,  unteren  15 — 17‘5  Ctm. 

Vogl  fand  bei  MeBsung  in  wagrcchter  Armstellnng  den  oberen  SagittaldunUniesser 
um  0'5  Gim.  kleiner,  den  mittleren  nm  PI  Ctm.  nnd  den  nnteren  um  O’d  Ctm.  grösser  als 
Ketzer,  was  lediglich  durch  die  andere  Armhaltung  bedingt  wird,  bei  welcher,  wie  schon 
crw.ahut.  der  Thorax  mehr  oder  weniger  in  Inspirationsstellung  gebracht  wird. 

Die  rntersuehung  über  das  Verhalten  der  Sagittaldurchmesser  zur  Körper- 
länge und  zu  den  Brustumfängen  haben  ergehen , dass  zwischen  ihnen  zwar  ein 
Parallelverhältnisa , aber  keineswegs  ein  so  constantes  besteht,  dass  aus  einer 
bestimmten  Körperlänge  oder  aus  bestimmten  Brustumfängen  auf  bestimmte  8.Hgittal- 
durchmesser  geschlossen  werden  kann.  Dagegen  zeigte  sich , dass  die  medianen 
iS.agittaldurchmesser  auf  die  Brustheweglichkeit  ganz  ohne  Einfluss  sind. 

:i.  Die  Kro  nta  Id  is  tanzen  wurden  von  den  im  Vorhergehenden 
genannten  Autoren  ebenfalls  gemessen,  allein  Ketzer  hat  die  Messung  derseJH' 
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am  eingehendsten  vorgenommen.  Derselbe  maas-s  an  drei  Stellen  bei  vollkommen 
ungezwungener  Haltung  und  bei  Ilangarmstellung  des  zu  Untersuchenden,  und  zwar 
die  obere  Frontal  distanz,  d.  i.  die  Cntlemnng  zwischen  den  beiden  Raben - 
schnabelfortsitzen,  die  mittlere  Frontaldistanz,  d.  i.  die  Entfernung  des 
unteren  Endes  der  beiden  vorderen  Acbselfalten,  die  untere  Frontaldistanz, 
d.  i.  die  Entfernung  der  beiden  Brustwarzen  von  einander.  Die  untere  Frontal- 
distanz liegt  annähernd  1‘5  Ctm.  oberhalb  des  vorderen  Stützpunktes  des  oberen 
Sagittaldurchmeseers,  die  mittlere  und  untere  Frontaldistanz  fällt  dagegen  mit  dem 
vorderen  .Stützpunkt  für  den  mittleren  und  unteren  Sagittaldurchmesser  zusammen. 
Als  untere  Grenze  für  die  drei  Frontaldistanzen  mochte  Fetzeb  '26  Ctm.  für  die 
obere,  35  Ctm.  für  die  mittlere,  19  Ctm.  für  die  untere  Frontaldistanz  festsetzen. 
Was  für  die  Sagittaldurchmesser  gilt,  gilt  auch  hier;  sinken  an  einer  Brust  die 
drei  Frontaldistanzen  in  toto  unter  diese  Werthe  herab,  so  dürfte  ein  solcher 
Brustkorb  wenigstens  für  den  Militärdienst  unzulänglich  sein.  Der  Brustkorb  kann 
jedoch  auch  hier  noch  als  sufBcient  bezeichnet  werden , wenn  ein  Maass  hinter 
der  genannten  Grenze  bei  sonst  günstigen  übrigen  Frontaldistanzwertben  ziirOck- 
bleibt.  Hier  bezeichnet  Fetzeb  als  facultative  Grenze  23 — 23  Ctm.  für  die  obere, 
,30 — 34  Ctm.  für  die  mittlere,  17 — 18  Ctm.  für  die  untere  Grenze. 

Ferner  fand  Fetzeb,  dass  ein  Sinken  der  Summe  der  drei  Frontaldistanz- 
werthe  unter  80  Ctm.  eine  zweifelhafte  Brust  anzeigt. 

Fetzeb  untersuchte  ferner  das  Verhalten  der  Frontaldistanzen  zu  den 
übrigen  Körper-  und  Brustmaassen.  Hinsichtlich  der  Körjierlänge  fand  er,  dass 
mit  ihr  die  Fronlaidistanzen  in  einem  parallelen  Verhältniss  stehen ; es  fand  sich 
als  Mittelwerth  der  oberen  Frontaldistanz  2T'0  Ctm.,  der  mittleren  35'1  Ctm., 
der  unteren  20‘0  Ctm.,  der  Distanzsunime  82’1  Ctm.  bei  kleinen  Leuten  von 
157 — 165  Ctm.  Körperlänge;  der  oberen  Frontaldistanz  28-0  Ctm.,  der  mittleren 
36'5  Ctm.,  der  unteren  21-0  Ctm.,  der  Distanzsumme  85'5  Ctm.  bei  mittelgrosscn 
Leuten  von  165 — 175  Ctm.  Körpcriänge:  der  oberen  Fruntaldistanz  29'0  Ctm., 
der  mittleren  37’3  Ctm.,  der  unteren  21 '8  Ctm.,  der  Distanzsumme  88"  1 Ctm. 
bei  grossen  Leuten  von  175  Ctm.  und  mehr  Körperl.änge. 

Es  kommen  bei  FETZEit’s  Untersuchungen  nie<lere  Werthe  der  Frontal- 
distanzen um  so  häufiger  vor,  je  kleiner  die  Leute,  grosse  Werthe  um  so  häufiger. 
Je  grösser  die  Leute  waren , so  dass  also  ein  directes  Parallelvcrhältniss  zu 
erkennen  war. 

Der  F.xspir.ations-  und  Inspirationsbrustumfang  fand  sich  als  in  einem 
annähernd  parallelen  Verhältniss  zu  den  drei  Frontaldistanzen  stehend ; es  zeigte 
sich  ferner,  dass  geringe  Distanzwerthe  grosse  Ezspirationsbrustumfänge,  und  um- 
gekehrt, aiisschlicssen , dass  auch  grosse  Distanzwerthe  geringe  Inspirationsbrust- 
umfänge eonstant  aussehliessen , .aber  nicht  umgekehrt.  — Auf  die  Grösse  des 
Brustspielraumes  fand  eich  die  Grösse  der  Froutaldistanzen  von  untergeordnetem 
Einlluss.  Nur  bei  grosser  oberer  Frontaldistanz  fanden  sich  keine  geringen  Brust- 
spiclraumwerthe,  sonst  aber  fanden  sich  alle  Grös.senclassen  für  den  Brustspielraiim 
bei  allen  Di.stanzwerthclassen , und  nur  ganz  im  Allgemeinen  lässt  sich  demnacli 
sagen,  dass  der  Brustspielraum  mit  der  Grösse  der  Distanzwerthe  steigt. 

Die  Ermittlungen  über  das  Verhalten  der  drei  Frontaldistanzwerthe  zu 
den  drei  Sagittaldurchmes.sern  ergaben,  dass  liie  Tiefenentwicklnng  des  Brust- 
korbes in  der  medianen  und  unteren  Sagittalebene  mit  der  Flächcnentwickliing 
der  vorderen  Brustwand  ziemlich  gleichen  Schritt  hält,  dass  dagegen  in  der  oberen 
Brustregion  die  sagittale  Tiefe  des  Brustkorbes  auf  die  Frontalentwicklung  des 
oberen  Theils  der  vorderen  Brnstwand  weniger  von  Einfluss  ist. 

Fetzeb  hält  die  Kenntniss  der  Frontaldistanzwerthe  für  Bcurtherlung  der 
Brustreife  für  sehr  wichtig,  da  .sieh  namentlich  die  Anlage  zur  Phthisis  durch 
mangelhafte  Entwicklung  der  vorderen  Brustgegend  zu  erkennen  giebt.  Die  oben 
angegebenen  unteren  Grenzen  für  diese  Werthe  sind  Fetzeb  Richtschnur  bei 
Bcnrtlieilnng  der  Brust.  Fetzeb  glaubt  überhaupt , dass  man  auf  Grund  seiner 
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gefundeoen  Maasszablen  und  Maassverhältnisse  einen  ziemlich  richtigen  Aufschluss 
Uber  die  Qualität  einer  Brust  erh&lt,  selbst  dort,  wo  physikalische  Diagnostik  und 
Augenmaass  im  Stiche  lassen,  nnd  tritt  für  die  Mensuration  der  Brust  lebhaft  ein. 
Die  s&mmttichen  Resultate  seiner  umfangreichen  Untersuchnngen  stellt  er  kurz  in 
der  unten  folgenden  Tabelle  zusammen. 

Die  Qaerdorcbmesser  (Costaldorchmesser).  oder  die  Darcbmes^r  von  einer  Seite 
quer  dorch  den  Brustkorb  zur  andern  Seite,  haben  keinen  besonderen  Werth.  Denn  der  obere 
^rchmasser  kann  wegen  der  Scbnlterrorlage  nicht  bestimmt  werden  nnd  der  mittlere  and 
untere  Qnerdnrchmesser  bietet  wieder  an  wenig  gleichbleibende  feste  Stützpankte  zor  Messung. 
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Zum  Schlosse  ist  noch  zu  erwähnen,  dass  einzelne  Autoren  das  Bandmaass  nnd 

den  Tasterzirkel  für  die  Zwecke  der  Bmstme.ssung  als  nicht  ausreichend  fanden.  Deshalb 
coDstruirte  WoUtez  sein  Cyrtometer.  Dasselbe  besteht  aus  einer  6')  Ctm.  langen  Kette  von 
Fischbeinstäbchen,  welche  derart  zusammengefägt  sind,  dass  die  Kette,  um  den  Thorax  gelegt, 
nach  Abnahme  and  erneuerter  Scbliessnng  die  Form  des  Thorax  wiedergiebt.  Aehnlichkeit 
mit  dem  Cyrtometer  hat  das  Weil’sche  lustrument  und  der  sogenannte  Stethogoniometer  von 
Alison.  Als  Ersatz  für  den  Ta«ierzirkel  empfahl  Konradi  ein  ähnliches  Instrument,  wie 
er«  die  Schuster  zur  Messang  der  Pns.ssoblenUngc  beuötzen : einen  in  Ceotimeter  getheilten 
kleinen  Stab,  an  welchem  zwei  verschiebbare  Anne  befestigt  sind.  Das  Thorakometor  oder 
ehest- Measnrer  von  Sibson.  welches  nicht  zur  Untersuchung  des  ganzen  Broslumfanges, 
aouderu  nur  circamscripter  Thoraxpartien  dient,  gestalteten  Wintrich,  t^uain  and  Wal- 
denburg durch  Aahringoog  eines  Bandmaasses  und  anderer  Dinge  zu  einem  Instrument 
für  Mes^nug  des  Thoraxtimfanges  am.  Alle  genannten  Instrumente  haben  keine  Verbreitung 
erlangen  können.  — Kurz  erwähnt  sei  noch  der  Stethograph,  Phrenograph  uud  Doppel- 
siethograph,  mit  welchen  die  Zeit-  und  Grössenverhältnisse  der  einzelnen  AthemzUge  dar- 
gestellt  werden  können.  Die  aasführlkhsten  graphischen  Darstellungen  über  die  Messung  bei 
Gesunden  und  bei  Bmstkrankeu  lieferte  Riegel. 

Literatur:  Wintrich,  Virchows  Handb.  der  Path.  und  Ther.  Bd.  V,  Abth  I, 
pag  79.  Erlangen  1854.  — Fröhlich,  Das  zweckmässigste  Brustmessungsverfahren. 
Virchow'a  Archiv.  Bd.  LIV.  — Toldt,  Stadien  über  die  Anatomie  der  Brostgegend  mit 
Bezug  anf  die  Messung  derselben  etc.  Stuttgart  1875.  — Vogl,  üeber  den  praktischen  Werth 
der  Bmstmessungeii.  München  1877.  — Felzer,  üeber  den  Einfluss  des  Militärdienstes  auf 
die  Körperentwicklung,  Stuttgart  1870.  — Riegel,  Die  .\themhewegungen.  Wurzburg  1873. 
— Waldenburg,  Die  pneumatische  Behandlung  der  Reapiratious-  und  Circnlationskrauk- 
h.it«a  etc.  Berlin  1880  Knanthe. 

Thorakopagns  («Kupa;  uml  rrr^-/vjy.!,  ich  hefte),  aielie  „Missbilduugen“, 
IX,  pag.  132. 

Thoraidefonnitäten,  8.  „Deformitäten“,  III,  pag.  509  und  „Rückgrats- 
verkrUmmungen“,  XI,  pag.  548. 

Thränenflstel.  Dieselbe  ist  entweder  eine  Thränendrilsenfistel  (siehe  den 
Artikel  „Dacryo  Adenitis“),  oder  eine  Thränensai-kfistel  (s.  den  folgenden  Artikel). 

Thränensackleiden  (Thränentr.äufeln).  In  diesem  Artikel  sollen  nicht 
nur  die  Erkrankungen  des  Thränensackes,  sondern  auch  alle  krankhaften  Ver- 
änderungen, welche  eine  Störung  in  der  Thräncnableitimg  hervorbringen,  abgeliandelt 
werden.  E.s  i.st  deshalb  nothwendig,  den  Mechanismus  der  Thräiienablcituug  aus 
dem  Csinjuuctival.sacke  in  die  Xase  in  Erinnerung  zu  bringen. 

Die  Thrfluentltlssigkeit , welche  nach  den  rntcrsuchnngen  von  Frerichs 
nnd  .4BI.T  (LercH)  gegen  99“/o  Wasser  und  ausserdem  Kochsalz,  .•\lbumin  und 
Rsat-EQcycIopääie  der  HeUktmde.  XIII.  34 
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530  TURASEN’SACKLEIDES. 

Spuren  verschiedener  anderer  Salze  und  Fett  enthält,  wird  von  der  l'hränendrflse 
unter  normalen  Verhältnissen  in  relativ  geringen  Mengen  abgesondert  und  in  den 
Conjunctivalsack  entleert.  Nur  bei  Reizung  des  Auges  oder  anderer  sensitiver 
Trigeminusäste,  sowie  bei  Gemüthsbewegungen  ist  die  Absonderung  eine  so  reich- 
liche, dass  die  normalen  Ableitungswege  nicht  genügen,  die  Menge  der  Flüssigkeit 
aus  dem  Bindehautsacke  zu  entfernen , so  dass  diese  über  den  Rand  des  l'nter- 
lides  in  Tropfen  hcrvorquillt. 

Die  TbränentlOssigkeit,  welche  die  Cornea  und  die  Bindehaut  stets  mit  einer 
zarten  Flassigkcitsscbichte  überzieht,  von  den  Oberflächen  dieser  Häute  theilweise 
verdunstet  und  von  der  Bindehaut  theilweise  aufgesogen  wird , ist  dennoch  in 
solchem  Uebersebusse  vorhanden,  dass,  soll  nicht  Thränenträufeln  zu  Stande 
kommen,  dieser  durch  den  Tbränenableitungsapparat  in  die  Nase  gelangen  muss. 

Die  Kenntniss  des  Mechanismus  dieser  Fortleitung,  der  lange  Zeit  ein 
Gegenstand  der  Controverse  gewesen  ist  und  früher  zur  Aufstellung  mancher  mit- 
unter abenteuerlicher  Theorien  verleitet  hat,  ist  gegenwärtig  zwar  noeh  nicht  in 
allen  ihren  Details  endgiltig  und  allseitig  abgeschlossen,  ist  aber  diesem  Ziele, 

Dank  den  gründlicheren  anatomischen  Ansichten,  einem  solchen  Abschlüsse  nahe. 

Sichcrgestellt  ist  es,  dass  der  durch  die  Wirksamkeit  des  Musculus 
orbtculnris , und  zwar  durch  die  seiner  Lidportion  aiisgelöstc  Lidsehlag  es  ist, 
welcher  das  treibende  Agens  für  das  Eindringen  der  Thränen  durch  die  Thränen- 
röhrchen  in  den  Thränensack  u.  s.  f.  für  das  Austreten  eines  Tröpfchens  der 
Flüssigkeit  au.s  der  Naseuöflnung  des  Thränenscblauches  abgiebt.  Nur  i-=t  die 
Frage  controvers,  ob  der  Lidschluss,  der  den  Rindehautsack  hermetisch  von  der 
Ausscnwclt  abschliesst,  durch  den  in  dem  letzteren  erzeugten  höheren  Druck  die 
Thräncnflü.ssigkeit  in  die  Thränenpunkte  und  Röhrchen  hineinpresst  (Stkllw'ao), 
oder  ob  bei  dem  Lidscblusse  der  Thränensack  derart  comprimirt  wird,  dass  etwas 
Flüssigkeit  in  die  Nase  austritt,  wodurch  bei  Nachlassen  des  Druckes  die  Thränen 
aus  dem  Thränensee  durch  die  Rdhrchen  aiifgesogen  werden  (Ari.t).  Für  die 
Entscheidung  dieser  Controverse  wäre  es  von  Wichtigkeit  zu  wissen , ob  hei  der 
Wirkung  des  Musculns  orbtcularis  die  Thräneuröhrchen  comprimirt  werden  (zu 
welchem  Zwecke  die  das  Thräncnwärzchen  umgehenden  und  die  Röhrchen  um- 
spinnenden Muskelfasern  wohl  geeignet  wären)  oder  nicht,  was  jedoch  noch 
unentschieden  ist. 

Dem  Referenten  scheint  jedoch  der  Umstand , dass  bei  Störung  in  der 
Thränenicitnng  bei  jedem  Lid.schlusse  ein  Tröpfchen  Flüssigkeit  aus  dem  medialsten 
Theile  der  Lidspalte,  welcher  olTenb.ir  dem  Drucke  der  Flüssigkeit  am  ehesten 
naebgiebt,  hervordringt,  für  die  Compressionstheorie  zu  sprechen. 

Da  wir  ein  solches  llcrvortreten  von  Flüssigkeit  unter  normalen  Ver- 
hältnissen der  Thränenleitnng  und  unter  denselben  Druckkräften  niemals  hervor- 
treten  sehen,  so  ist  die  Annahme  wohl  gerechtfertigt,  dass  dieselbe  in  die,  wenn 
selbst  verengten  Röhrchen  eintreten  und  eine  Fortrückung  der  gesummten  Flüssig- 
keitssäulc  bewerkstelligen  müsste. 

Ist  der  Mechanismus  der  'l'hräncnfortleitung  nur  in  einem  Theile  gestört, 
so  können  die  Thränen  entweder  nur  unvollkommen  oder  gar  nicht  in  die 
Ableitungswegc  gelangen  und  das  Resultat  dieser  Störung  ist  ein  Ueberströmen 
der  Flüssigkeit  Uber  den  Lidrand  auf  die  Wange,  das  Thränenträufeln  (Ejfiphora, 

St ilf icid iu m / acri/male). 

Das  Thränenträufeln. 

Wir  sehen  dasselbe  zuweilen  in  Folge  von  chronischen  Catarrhen  der 
Bindehaut  unter  gewissen  Umständen,  so  z.  B.  im  Freien , bei  starker  Kälte  anf- 
treten,  wiewohl  die  Thränenableitungswege  vollkommen  norm.al  functioniren,  ebenso 
sehen  wir  beim  Weinen,  Reizungen  des  Auges  durch  Fremdkörper  u.  s.  w.  ein 
'l’eberströmen  von  Thränen. 

Dieses  Thränenfliessen  muss  jedoch  auf  stärkere  .Secretion  der  Thränen- 
flUssigkeit,  welcher  der  ableitende  Apparat  nicht  genüge  leisten  kann,  zugeschrieben 
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werden.  Wir  kennen  aber  eine  Reihe  von  Anomalien , welche  erwiescnerm  iassen 
durch  Störung  der  Fortleitung  der  Thränen  Tbränenträufeln  verursachen. 

I.  Jile/ßharitis  cifiaris  mit  Eczem  der  Lidbaut  des  unteren  Lides.  Die 
Folge  dieser  Erkrankungen  ist  eine  leichte  Verkrustung  der  oberflächlichen  Schichten 
der  an  den  Lidrand  angrenzenden  Haut  und  dadurch  bewirkte  Eversion  dos 
unteren  Thränenpunktes  oder  des  medialen  Antheiles  des  Lides,  diese  bewirkt, 
dass  eine  vollständige  Aufeinanderlageruug  der  Lidränder  unmöglich  und  deshalb 
das  Eintreten  von  Flllssigkeit  in  den  unteren,  fUr  diese  Function  wichtigeren 
Thränenpunkt,  verhindert  wird. 

Das  so  in  Scene  gesetzte  Thränen  des  Auges  unterhält  und  fördert  die 
Verkrustung  der  oberflächlichen  llautschichten  und  verstärkt  ira  fehlerhaften  Cirkel 
die  Ursache  des  Tbränenträufelns. 

Die  Schrumpfung  der  Lidhaut  kann  hiebei  so  weit  gedeihen , dass  das 
Thränenröhrchen  beträchtlich  verlängert  wird  und  der  Thränenpunkt  seiner 
Papille  verlustig  mit  Epidermis  verdeckt  wird  (verstreicht),  oder  auch  gänzlich 
verwächst. 

II.  Verstopfungen  der  Thränenröhrchen  durch  eingewanderte  Wimperha.«ire, 

Grannen , oder  durch  Leptothrixpilze  hervorgerufene  ('oncremente , welche  in 
seltenen  Fällen  im  unteren  Thränenröhrchen  Vorkommen  und  dasselbe  zu  einer 
spindelförmigen  Geschwulst  auftreiben,  ebenso  polypöse  Wucherungen  der  Thränen- 
röhrchenschlcimhaut,  welche  hie  und  da  und  dann  im  oberen  Röhrchen  beobachtet 
werden,  veranlassen  ebenso  wie  Verwachsungen  in  Folge  traumatischer  Trennungen 
der  Röhrchen  Tbränenträufeln. 

III.  Lähmung  des  Orbicnlaris;  diese  tritt  als  Theilcrscheinung  einer 
Lähmung  der  Gesichtsnerven  auf  oder  ist  in  seltenen  Fällen  angeboren  (durch  den 
Goburtsact  erzeugt?)  und  dann  isolirt.  Auch  die  geringsten  Grade  derselben,  bei 
welchen  der  Lidschluss  etwas  erschwert  i.st  und  der  untere  Lidrand  sich  dem 
Itulbus  nicht  vollkommen  anschmiegt,  ist  das  Tbränenträufeln  zugegen.  Der  Grund 
liegt  offenbar  in  der  unvollkommenen  Wirkung  des  Schliessmnskels,  welcher  seine 
Triebkraft  verloren  hat. 

IV'.  Selbstverstilndlich  bedingen  die  c.atarrhalische  .Schwellung  des  Thränen- 
scblauches  und  ihre  Folgen,  die  Kleunorrhoe  und  die  Ectasie  des  Thränensackes, 
das  Tbränenträufeln , indem  auch  bei  normalem  Lidschluss  die  Thränen  nur 
unvollkommen  oder  gar  nicht  in  den  Thränensack  gelangen  können.  Umsomehr 
werden  w.ahre  Strietnren  der  Schleimhaut  des  Thräncnschlauches  die  Ursache  von 
'l'hränenträufeln  abgeben. 

V.  Nengebildo  und  Fremdkörper  im  Thränennasengange  oder  an  der 
Nasenöffnnng  des  .Schlauches  bewirken  unter  gleichzeitiger  cafarrhalischer  oder 
blennorhoischer  Entzlludung  des  Thränensackes  ein  Leitungs-llinderniss  für  die 
Thränen. 

VT.  Endlich  giebt  es  eine  Reihe  von  Fallen,  bei  welchen  die  Ursache  des 
Tbränenträufelns  nicht  zu  ernireu  ist , indem  sich  die  einzelnen  Organe  der 
Tbräneufortleitnng  ihrer  Form , Lage  und  Durchgängigkeit  nach  als  normal 
erweisen  und  auch  der  Lidschluss  kräftig  ausgefUbrt  werden  kann.  Ob  alle  diese 
Fälle  auf  einer  V'erengerung  der  Thränenschlanchschleimhaut  beruhen , wie 
O.  Becker  in  zwei  Füllen  nachgowiesen  hat,  ist  nicht  wahrscheinlich  und  ist 
auch  der  Bestand  einer  solchen  V'erengerung,  ohne  Ansammlung  von  Thränen- 
flllssigkeit  im  Thränensacke  nach  den  Vorstellungen,  die  wir  Uber  die  Mechanik 
der  Thräoenleitung  gewonnen  und  früher  erörtert  haben,  nicht  zu  erklären. 

Immerhin  wäre  es  möglich,  dass  die  VV'irkung  des  Orbicnlaris  kräftig 
genug  wäre,  um  bei  offener  Pass.age  in  die  Nase  die  Thränen  durch  die  Röhrchen 
in  den  Thränensack  zu  pressen,  während  bei  Unwegs.arakeit  des  .Schlauches  die 
Wandungen  de.s  Thränensackes  und  seine  Umgebung  ausnahmswei.se  eine  so 
bedeutende  Resistenz  besässen , dass  sie  von  dem  durch  den  Lidschluss  erzeugten 
Druck  nicht  überwunden  werden  könnte , so  dass  die  Thränen  ziim  inneren 
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Augenwinkel  heransgepresst  würden.  Diese  unerklärlichen  Fälle  von  Thränenträufeln 
hat  man  unter  dem  wenig  erhaulirhen  Namen:  Slillicidium  lacrymal  e e 
causa  i g not  a zusammengefaast. 

Um  das  Terrain  dieser  unerklärten  Fälle  möglichst  einzuengen,  ist  es  von 
Vortheil,  dem  Rathe  0.  Beckeu's  zu  folgen,  die  BowUAN'sche  Sonde  Nr.  1 durch 
das  eventuell  mittelst  einer  conischen  Sonde  erweiterte  obere  'l'hränenröbrchen 
durch  den  Sack  und  den  Schlauch  hindurcbzufUhren , um  sich  von  der  Durch- 
gängigkeit dieser  Gebilde  zu  Überzeugen ; wUrde  man  eine  Verengerung  im 
Tiiränenschlauche  antreflcn , so  müsste  der  betreffende  Fall  jedenfalls  aus  der 
Gruppe  „mit  unbekannter  Ursache“  ausgescbieden  werden. 

Das  Thränenträufeln  ist  ein  höchst  lästiges  Uebel , welches , wenn  es 
längere  Zeit  besteht,  zu  Excoriationen  an  der  Lidbaut,  zu  einer  ebronischen  Conjunc- 
tfcitis  palpebralis  und  hartnäckiger  Blepbaradenitis  führt;  es  stört  auch  den  Seh- 
act durch  zeitweilige  Verschleierung  des  Blickes , besonders  dann , wenn  bei 
catarrhalischer  oiler  blennorrhoischcr  ThränensaekentzUndung  Schleim  oder  Eiter 
sich  den  Thränen  beimengt.  Es  ist  auch  wahrscheinlich,  dass  das  ZurUckhalten 
der  Thränen  im  Bindehautsacke  eine  Maceration  und  tbeilweisen  Ausfall  des  Horii- 
hautepitliels  bewirken  könne  und  somit  den  Weg  für  die  Einwanderung  septischer 
Stoffe  und  Mikroorganismen  eröffne , welche  ihrerseits  bekanntlich  zu  schweren 
eitrigen  Erkrankungen  der  Hornhaut  Veranlassung  geben. 

Je  nach  der  Behinderung  des  Thränenabflussos , .aber  auch  entsprechend 
der  geringeren  oder  stärkeren  Secretion  der  Thränen,  sind  die  Augen  entweder 
nur  feucht,  oder  strömen  beständig  Tropfen  über  die  Wange  herab ; während  im 
Zimmer,  in  trockener  warmer  Luft  das  Thränen  sehr  mä.ssig  ist,  steigert  es  sich 
im  Freien , in  der  Kälte , bei  Wind  und  Rauch  in  beträchtlicher  Weise. 

Die  catarrbaliscbe  und  blennorrhoisc he  ThränensaekentzUndung. 

Die  Schleimhaut  des  Thränensackes  ist  wie  die  Bindehaut  zuweilen  der 
Sitz  eines  catarrbalischen  oder  blennorrhoischen  Zustandes,  es  scheint  Jedoch 
zwischen  den  beiden  Zuständen  nur  ein  gradueller  Unterschied  übzuwalten,  indem 
sich  der  letztere  aus  dem  ersteren,  viel  häufiger  als  dies  auf  der  Bindehaut 
geschieht,  entwickelt.  Die  Entstehung  dieser  krankhaften  Veränderungen  kann 
nur  selten  von  einem  catarrliali.schcn  Zustande  der  Bindehaut  und  V'erbreitung 
dcsselbeu  auf  den  Tliräuensack  abgeleitet  werden.  In  der  Regel  sind  es  Ver- 
stopfungen des  Tliränenschlanchcs  in  Folge  von  Schwellung  der  Mucosa  derselben, 
welche  die  Erkrankung  cinlciten.  Diese  Verengerungen  im  Lumen  des  Thränen- 
scldauchcs  ihrerseits  sind  meist  die  Folgen  von  catarrhaliaehen  oder  granulösen 
lind  ulecrösen  Erkrankungen  der  N.asenschleimhaut,  und  zwar  kann  man  sich  ihre 
Entwicklung  derartig  vorstellen , dass  durch  die  Schwellung  der  Sclileimbaut  an 
der  Nasenöffnung  des  häiitigcn  Schlauches  eine  Stauung  der  TbriluenflUssigkeit  im 
Schlauche  selbst  bewirkt  und  hiedurch  zur  catarrbalischen  Wiilstung  der  Schleim- 
haut und  zur  Verlegung  ihrer  ohnehin  engen  Lichtung  Vcranl.-uisung  gegeben 
wird.  Ist  aber  der  Tliräiienschlauch  unwegsam  geworden,  dann  stauen  sich  die 
Thränen  im  Tliränensacke  selbst , reizen  die  schleimhäutigen  Wandungen  des- 
selben, welche  nun  ihrerseits  catarrh.ali.sch  anscliwcllen  und  ihr  vermehrtes  Seerct 
mit  den  Thränen  vermischen,  lliediircli  kommt  cs  zu  einer  Ausdehnung  de.s 
Thränensackes,  vor  allem  in  seiner  unterhalb  dos  medialen  Lidbnndcs  gelegenen 
Partie,  welche  sich  dem  Kranken  durch  ein  Gefühl  von  Druck  und  Spannung, 
dem  Beobachter  durch  eine  stärkere  llervorwölbung  der  Thränemeickgcgeud  kund- 
giebt.  Wenn  auch  der  ThräneiiUberschiiss  auch  in  diesem  Zustande  durch  den 
Lid.selilag  in  dem  Maasse  in  den  Thraiiensack  liineingepresst  wird,  als  der  Druck 
im  Biiidehaiitsacke  den  Druck  im  Thränensacke  überwiegt,  so  wird  eben  deshalb 
nur  ein  Theil  der  vorhandenen  Flüssigkeit  abgefübrt  werden  können  und  der 
Be-^t  im  Bindehautsack  Zurückbleiben,  also  Thräneniränfeln  zu  Stande  kommen. 

Es  werden  deshalb  alle  jene  Proces.«e , welche  erfahrungsgemäss  in  der 
N.asenschleimhaut  ihren  Sitz  aiifsclilageu,  ebenso  viele  ä t i o lo g is c lie  Momente  für 
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die  TbrSnensackentzUndang  abgeben.  Vor  Allem  sind  hier  die  Scropbulose  und 
die  Syphilis  zu  nennen;  aber  auch  Neubildungen  in  der  Scbleimbaut,  wie 

Polypen  und  in  seltenen  Fällen  Knocbenerkrankungen  (Caries  und  Kecrose)  in 

dem  dem  Schlauche  benachbarten  Knochen  sind  zuweilen  die  Ursache  des  uns 
beschäftigenden  Leidens.  Ausserdem  sind  es  die  acuten  Exantheme,  besonders  der 
Blatternproeess,  welcher  vorzugsweise  bei  Kindern  der  Entstehung  der  Krankheit 
zu  Grunde  liegt. 

Unter  den  Symptomen  des  Leidens  ist  es  das  Thränenträiifeln  und  die 
Behinderung  des  Seliactes  durch  die  im  Bindehautsack  zurückgebliebenen  Thräncn 
nnd  den  aus  den  Tbränenpunkten  zurOckgestauten  Schleim  und  Eiter,  welche  den 

Kranken  am  meisten  belästigen  und  zum  Arzte  führen.  Gewölinlich  zeigt  sich 

schon  Blepbaradenitis  meist  gegen  die  Mitte  des  Lidrandes  hin  nnd  beträchliclicrer 
Bindehautcatarrh.  Das  Auge  schwimmt  in  Thränen,  die  Thränensackgegend  ist 
vorgewölbt.  Bei  Druck  auf  dieselbe  dringt  in  den  meisten  Fällen  zuweilen  in 
einem  Strahle  TbränenflUssigkeit , untermengt  mit  Schleimflocken  oder  wirklichem 
Eiter  ans  beiden  Tbränenpunkten  hervor,  worauf  die  Geschwulst  deutlich  einsinkt. 
Zuweilen  verschwindet  die  Geschwulst  beim  Drucke  und  es  entleert  sich  der  Inhalt 
des  Thränensackes  durch  die  Nase,  zuweilen  aber  lässt  sich  der  Inhalt  weder 
nach  der  einen,  noch  nach  der  anderen  Seite  entleeren  und  die  Geschwulst  nicht 
verkleinern;  der  erstere  der  beiden  letztgenannten  Fälle  tritt  dann  ein,  wenn  das 
Uebel  schon  lange  bestanden,  die  Schwellung  der  Schleimhaut  des  Thränenschlauches 
znrOckgegangen  und  nur  die  Ectasie  des  Thränensackes  zurückgeblieben  ist.  In 
diesen  Fällen  ist  gewöhnlich  auch  der  Inhalt  ein  veränderter,  indem  er  aus  einem 
glasigen  zähen  Schleime  besteht. 

Die  Fälle,  in  welchen  sich  die  Geschwulst  durch  Druck  nicht  entleeren 
lässt,  sind  in  der  Regel  mit  Entzündung  der  Umgebung  des  Thränensackes  ver- 
gesellschaftet und  zeigt  sich  auch  bei  Druck  auf  die  Thränensackgegend  erhöhte 
Schmerzhailigkeit.  Wir  finden  diese  schmerzhaften  Schwellungen  entweder  im  Beginne 
der  Entzündung,  oder  auch  nach  einem  langen  chronischen  Verlaufe  als  einen 
subacuten  Nachschub  der  Entzündung,  dessen  Grund  vielleicht  in  atmosphärischen 
Verhältnissen  zu  soeben  ist.  Die  Geschwulst  fühlt  sich  hierbei  fast  knorpelbart  an 
und  könnte  deshalb  und  wegen  ihrer  Unbeweglichkeit  für  eine  Neubildung  oder 
eine  periostale  Geschwulst  imponiren.  Die  Ursache  der  Unmöglichkeit,  den  Inhalt 
der  Geschwulst  zu -entleeren , liegt  offenbar  in  der  starken  Wulstung  der  Schleim- 
haut, welche  einerseits  die  Schlauchöffnung,  andererseits  die  Einmündung  der 
Thränenröhrchen  kiappenartig  verschliesst.  Aber  auch  in  Fällen,  in  welchen 
der  entzündliche  Zustand  des  Sackes  längst  abgelaufen  ist,  kann  zuweilen  die 
bestehende  Geschwulst  durch  Druck  nicht  entleert  werden.  Es  hat  dies  seinen 
Grand  in  Divertikelbildung  der  Tbränensackwand. 

Zuweilen  kann  man  die  Geschwulst  in  toto  in  die  Höhle  des  Thränen- 
sackes einstülpen,  wobei  diese  nicht  nur  verschwindet,  sondern  sogar  einer  grubigen 
Vertiefung  Platz  macht.  Nach  mehreren  Stunden  wölbt  sich  aber  die  Geschwulst 
wieder  vor.  Es  sind  dies  ebenfalls  Fälle  von  Divertikelbildiing,  die  sich  gegen 
die  Höhle  des  Thränensackes  durch  Wulstung  und  Verdickung  ihrer  Schleimh.uut 
abgeschlossen  haben  und  erst  nach  einem  entsprechenden  Curverfabren  ihren 
Zusammenhang  mit  der  Thränensackhöhle  dadurch  doenmentiren , dass  sich  nun- 
mehr ihr  abgesackter  Inhalt  (gewöhnlich  eine  viscide  gelbliche,  oft  übelriechende 
Flüssigkeit)  durch  Druck,  meist  gegen  die  Nase  zu  entleeren  lä.sst. 

Diese  Divertikelbildnngen  entstehen  gewöhnlich  an  jener  nach  vorn  und 
aussen  liegenden  Partie  der  Thränensaekwandung,  welche  unterhalb  des  medialen 
Lidbandes  liegend  nach  unten  vom  Nasenfortsatze  des  Oberkiefers  begrenzt  wird, 
welcher  bei  längerem  Bestände  der  Divertikelbildiing  nach  vorn  gehaucht  und 
scharfrandig  wird.  Solche  Divertikelbildungen  können  aber  auch  nach  hinten  gegen 
die  Criita  ossis  Incrymalis  hin  sich  ausbilden  und  Ausbuchtungen  darstellen,  die 
bis  !)"'  tief  in  die  Orbita  hineinragen  (Arlt). 
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Rui  dem  Bestände  dieser  Divertikelbildungen  kann  sieb  das  ursprüng- 
liche ■riiränenschlauchleiden  wieder  zurückgebildet  und  das  Tlirüneuträufeln  aiif- 
gebört  haben. 

Die  Diagnose  der  Tbrünenscblaucbentzttndung  ist  nach  dem  Vorhergehenden 
gesichert,  weun  neben  dem  Bestände  von  Thränenträufeln  eine  Geschwulst  nnter- 
b.^lb  des  medialen  Lidbandes  vorhanden  ist,  und  wird  das  Aussehen  des  entleerten 
Secretes  darüber  belehren , ob  eine  einfache  catarrhalische  Erkrankung  oder  eine 
Blenuorrhoe  des  Thrfluensackes  vorlicge,  oder  ob  ein  sogenannter  Ihnirop»  sacci 
lacrymalis  zugegen  sei.  Schwieriger  gestaltet  sich  die  Diagnose,  wenn  eine  Ge- 
schwulst in  der  'J’hrilnensaekgegend  ohne  gleichzeitiges  ThrftnentrÄufeln  vorhanden 
ist,  besonders  dann,  wenn  die  Geschwulst  sich  durch  Druck  nicht  verkleinern  und 
weder  durch  die  Nase,  noch  durch  die  Thränenpunkte  Flüssigkeit  sich  entleeren  lässt. 

Einen  Anhaltspunkt  bietet  hier  die  Anamnese.  Ist  Tlirilnenträureln  vor- 
bergegangen,  daun  hat  man  es  mit  einer  Divertikelbildung  in  der  ThrAneiisack- 
wiind  zu  tliun ; ist  dies  nicht  der  Fall , ist  die  Geschwulst  rasch  entstanden , ist 
die  Haut  entzündet,  die  Geschwulst  sehmerzliafl,  dann  muss  man  sich  für  einen 
.Abscess  in  dem  den  Thriinensack  umgebenden  Gewebe  (Anchylops  der  .^Iteu) 
entscheiden,  wie  er  zuweilen,  besonders  bei  scrophulösen  Individuen,  vorzu- 
kommen pflegt. 

Das  Vorkommen  der  Thränenscblauchleiden  betreffend,  so  machen  die- 
selben 2 — -l“  a aller  Augenkrankheiteu  aus,  werden  io  den  mittleren  Lebensjahren 
am  h:iufigsten,  selten  bei  Kindern  beobachtet  (bei  letzteren  in  Folge  von  Scrophu- 
lose  und  Variola),  noch  seltener  traf  man  sie  bei  Säuglingen  an.  Frauen  werden 
viel  häufiger  betroffen  als  Männer  (etwa  wie  3:1),  Personen  mit  breitem  und 
flne)i( m Naseniüeken  sebeinen  mehr  hierzu  zu  disponiren,  als  solche  mit  hoher 
und  schlanker  Nase.  Das  linke  Auge  leidet  häufiger  als  das  rechte. 

Der  Verlauf  der  Thränciisackenlzündung  ist  im  Allgemeinen  folgender : 

Das  Leiden  beginnt  unter  den  Empfindungen  von  Spannung  und  Druck  in  der 
Thräiiensackgcgend,  zuweilen  unter  lebhaften  .Schmerzen  und  Höthnng  der  Haut 
in  acuter  Weife,  oder  die  Hervorwölbung  in  der  Thränensackgegend  entwickelt 
sich  unscheinbar  und  allmälig,  ohne  andere  Beschwerden  als  Thränenträufeln  her- 
vorziirufeu.  Die  acute  Entzündung  gebt  nach  Tagen  oder  Wochen  ebenfalls  in 
den  ebronisehen  und  schmerzlosen  Verlauf  über,  oder  sie  steigert  sich  gleich  v(>n 
vornehcrcin  zu  einer  plilegmonö.-cn  Entzündung.  Anfänglich  ist  das  Secret  ein 
schleimiges  und  kann  es  lange  Zeit  bleiben,  wenn  die  Entwicklung  der  Entzündung 
gleich  von  vornherein  eine  schleichende  war,  nach  monatelangem  Verlaufe,  be.sonders 
wenn  ein  acuter  Nachschub  der  Entzündung  anfgetreten  war,  verändert  sich  das 
Secret  zu  einem  blenuorrhoisehen.  Doch  kann  auch  dieses  gleich  von  vornherein 
zugegen  fein,  wie  dies  z.  B.  n.aeh  Variola  vorzukommen  pflegt. 

Ist  die  Blenuorrhoe  eingetrelen , dann  steigern  sich  die  seeundäreii  Er- 
sclieinungen  an  der  Bindehaut  und  den  Lidern  erheblich , die  Carnnkel  und  die 
halbmondförmige  Falte  schwellen  an  und  der  Bindehautcatarrh,  sowie  die  Blepharitis 
mit  allen  ihren  Folgezuständen  verschlimmern  sich  bedeutend.  Endlich  kommt 
es  nach  langem  Bestehen  der  Blennorrhoe  zu  eitriger  Infection  der  Hornhaut , in 
welcher  sich  kleine  Abscessc  oder  auch  das  unter  dem  Namen  [,'lcus  xerpeiis 
(Saejiisch)  bekannte,  höchst  gcfälirliebe  Cornealleiden  entwickeln.  Selten  kommt  es 
zur  spontanen  Rückbildung  der  Entzündupig  und  des  gesammten  Thränenschlauch- 
ieidens,  und  dies  nur  in  dem  Falle,  wo  sich  noch  keine  Stricturen  in  der 
Schleimhaut  des  Thränenn.asenganges  gebildet  haben.  Wir  sehen  diesen  Ausgang 
jedoch  fast  nur  bei  Kindern,  dagegen  kommt  cs  häufig  bei  jahrelangem  Bestehen 
des  I’cbels  zu  einer  Verdünnung  der  Tbräuensackschleimhaut  und  ihrer  fibrösen 
Wandung  zu  einer  Veränderung  des  Secretes,  welches  dann,  wie  wir  schon 
erwähnt  haben,  eine  zähe,  glasige,  fadenziehende  Beschaffenheit  erhält  und  die 
Thränenfackwand  bla.senartig  auftreibt,  welchen  Zustand  man  als  Hydrops 
HO  cd  lac  ry  mal  fs  beschrieben  hat.  Dieser  Zustand  der  Thränensnekwandungen 
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ist  es  «ucb , der  zur  Divertikelbildung  dispunirt , uud  kann  zuweilen  eine  solrlie 
Berrorstttlpung  eine  ausserordentliche  Ausdehnung  und  eine  gewisse  Selbstständig- 
keit gegenüber  den  Zuständen  im  Tbränensaeke  selbst  erlangen;  so  kann  dieselbe 
fortbestehen,  wenn  unter  günstigen  Verbältnissen  die  Tbränenschlaucbwandungeii 
und  die  Tbränenleitung  zu  einem  bestimmten  Grad  von  Normalität  zurück- 
gekehrt sind. 

Ohne  Intervention  der  Kunsthllfe  besteht  die  Blennorrhoe  mit  ihren 
Veränderungen  und  Folgezuständen  durch  das  ganze  Leben  fort.  Selten  versiegt 
die  Quelle  derselben  durch  Schrumpfung  der  Thränensackscbleimbaut , ebenso 
selten  verringert  sich  oder  verschwindet  das  Thrilnenträufeln  in  Folge  von  Ver- 
ödung der  Tbränendrüse. 

Die  phlegmonöse  ThränensackentzUndung. 

Gewöhnlich  im  Verlaufe  von  Thränensackblennorrhoe , äusserst  selten 
gleich  im  Beginne  dieses  Leidens  entsteht  bisweilen  eine  heftige,  zur  Eiterung 
der  Wandungen  des  Thränensackes  und  seiner  Umgebung  führende  Entzündung. 
Hierbei  schwillt  die  Thränensackgegend  unter  heftigen  Schmerzen  mächtig  auf,  die 
Haut  röthet  sieh  erysipelatös,  die  Einsenkung  zwischen  innerem  Augenwinkel  und 
dem  Nasenrücken  verschwindet  vollkommen , die  Geschwulst  dehnt  sich  auch 
auf  die  Lider,  besonders  auf  das  obere  aus,  so  dass  die  Lidspalte  nur 
schwer  geöffnet  werden  kann ; gewöhnlich  bildet  sich  dieser  Zustand  unter  Fieber- 
bewegungen aus. 

Die  Eiterung  beginnt  in  der  fibrösen  Wand  des  Thränensackes  selbst 
nnd  geht  erst  später  auf  das  dieselbe  umhüllende  Gewebe  und  schliesslich  auf 
die  Haut  Uber.  Doch  soll  die  Abscessbildung  zuweilen  in  dem  den  Thräncnsack 
ttberlagemden  Gewebe  zuerst  entstehen  und  die  Thränensackwand  secund.'lr  in 
Mitleidenschaft  ziehen  (Anchylops  der  Alten). 

So  lange  der  Eiter  in  der  Thräncnsackhöhle  eingeschlossen  ist,  ist  die 
Spannung  der  Geschwulst  eine  ganz  enorme.  Diese  wird  erst  etwas  weicher  und 
fluctuirend,  wenn  der  Eiter  die  Thränensackwand  durchbrochen  und  sich  zwischen 
dieser  und  die  Haut  verbreitet  hat.  Schlie.sslich  wird  diese  verdünnt  und  bricht 
auf,  wobei  unter  Entleerung  einer  Quantität  des  Eiters  ein  Nachlass  der  entzünd- 
lichen Symptome  eintritt.  Gewöhnlich  geschieht  dies  an  der  Stelle  der  grö.ssten 
Vnrbauchung  unterhalb  des  medialen  Lidbandes,  zuweilen  aber  bahnt  sich  der 
Eiter  einen  Weg  unter  der  Haut  und  erfolgt  der  Durchbruch  au  einer  mehrero 
Uentimeter  nach  unten  und  aussen  im  unteren  Lide  gelegenen  Stelle  und  entsteht 
somit  ein  mehr  oder  weniger  langer,  fistulöser  Gang.  Nach  Durchbruch  des 
Eiters  kann  sich  der  Process  spontan  zurUckbilden , oder  es  verscbliesst  sich  die 
Durchbrnchsöffnung  und  die  Abscessböhle  füllt  sich,  in  allerdings  weniger  stür- 
mischer Weise  wieder,  oder  endlich,  es  heilt  der  Process  unter  Zurücklassung 
einer  Thränensackfistel  oder  eines  fistulösen  Ganges. 

Ist  die  erstcre  etablirt,  so  ist  durch  diese  Art  von  Naturhille  eine  Fort- 
scbaffiing  der  Thränen  aus  dem  Tbränensaeke  eingeleitet  und  cs  kommt  deshalb 
nicht  mehr  zu  einer  Wiederholung  des  Eiterungsprocesses.  Ist  dieser  aber  ohne 
ZorUcklassung  einer  Fistel  zur  Heilung  gekommen  und  das  Thränenschlaucbleidcn 
in  den  ehronischen  Verlauf  der  Blennorrhoe  zurUckgekehrt , so  kann  Uber  kurz 
oder  lang  die  .Scene  sich  wiederholen. 

Die  Thränensackfistel. 

Ist  nach  spontaner  Eröffnung  einer  phlegmonösen  Thränensackentzündung, 
oder  nach  Spaltung  des  Absccsses,  oder  endlich  nach  Behandlung  eines  Thriincn- 
scblaiichleidcns  von  einer  gesetzten  Ocffnting  in  der  Haut  ans  eine  Thränensack- 
fistel  zurückgeblieben,  so  Uberhänten  sich  die  Wände  derselben  und  ziehen  sich 
durch  Narbensebrumpfung  zu  einem  haarfeinen  Gange  zusammen,  der  nach  aussen 
in  einer  feinsten,  punktförmigen,  zuweilen  leicht  trichterförmig  eingezogenen  Oeffnung 
mündet  (callöse  Haarfistel). 
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Bei  jedem  Lidscblage  dringt  durch  diese  feine  Oefifnung  ein  Tröpfchen 
Flüssigkeit  und  netzt  in  der  Lidwaugenfurche  herabfliessend  beständig  die  Haut. 
Die  Kranken  sind  wohl  nicht  mehr  von  Thränentränfeln , aber  vielleicht  noch 
mehr  von  dem  fortwährenden  Kassen  der  Haut  belästigt.  Ohne  chirurgische  Hilfe 
besteht  eine  solche  Fistel  zeitlebens. 

Stricturen  und  Verschluss  des  Thränenschlauches.  ■ 

Wirkliche  callCse  Stricturen  des  Tbräneusclilauches  werden  wohl  viel 
häutiger  diagnosticirt , als  sie  in  Wirklichkeit  bestehen.  Das  bäutigi!te  Hindemiss 
für  das  Fortgleitcn  der  untersuchenden  Sonde  sind  klappenartig  vorspriugende 
Falten  der  gewulsteten  Schleimhaut,  welche  vor  Allem  den  Eingang  in  den  Thränen- 
nasengang  verengern  und  das  Eindringen  mit  dem  Instrumente  erschweren. 

Die  echten  Stricturen  haben  zum  Theil  ebenfalls  ihren  Sitz  an  der 
erwähnten  Stelle , kommen  aber  auch  am  unteren  Ausgang  des  knöchernen 
Ganges  vor. 

Wohl  nur  äusserst  selten  kommt  es  zu  einer  vollständigen  Verwachsung 
der  Schleimbauttlechten  miteinander  unter  Verschwinden  der  Lichtung  des  Ganges 
und  Verwandlung  des  häutigen  Schlauches  in  einen  fibrösen  Strang.  Jedem  Augen- 
ärzte mag  es  schon  begegnet  sein , dass  er  nach  längeren  und  entsprechenden 
Bemühungen  durch  eine  solche  von  anderen  angenommene  Verwachsung  durch- 
gekommen und  leidlich  normale  Verhältnisse  wieder  hergestellt  hat.  Koch  vor- 
sichtiger sei  man  mit  der  Annahme  von  Kecrose  in  den  Knochenwandungen 
und  durch  diese  veranlasste  Unwegsamkeiten  des  Schlauches. 

Allerdings  gerätb  man  häufig  bei  hartnäckigen  Stricturen  mit  der  Sonde 
auf  blossgelegten  Knochen ; dieser  Befund  beweist  jedoch  nnr,  dass  man  entweder 
die  Schleimhaut  durchbohrt  habe,  oder  auf  eine  von  andern  gesetzte  und  noch 
nicht  verheilte  Durchbohrungsstelle  geratben  sei;  keineswegs  aber  lasse  man  sich 
verleiten , nach  einigen  fruchtlosen  V^ersuchen  eine  strioturirte  Stelle  zu  dureb- 
dringen,  unter  Annahme  einer  totalen  Verwachsung  den  Fall  als  unheilbar  auf- 
zugeben, oder  gar  zu  dem  sehr  zweifelhaften  Mittel  einer  Verödung  des  Thränensackes 
zu  schreiten. 

Behandlung. 

Das  Ziel  der  Behandlung  ist  die  W'lederherstellimg  einer  möglichst 
normalmässigen  Tbränenabfuhr,  oder  wenn  diese  nicht  herzustellen  ist,  die  Be- 
seitigung der  theils  lästigen,  theils  gefährlichen  Symptome,  schliesslich  die  Heilung 
der  durch  das  Tbräncnleiden  herbeigeführten  Folgezustände. 

Was  zuerst  das  Thränen  träufeln  bei  chronischer  Conjunctivitis 
anbelangt,  so  ist  vor  Allem  festzustellen,  ob  nicht  etwa  in  den  der  Besichtigung 
zugänglichen  Tlicilen  des  Tbränenapparates  ein  abnormer  Zustand  wahrzunebmen 
ist;  ist  dies  nicht  der  Fall,  erweist  sich  aber  die  Conjunctivitis  der  gewöhnlichen 
Behandlung  gegenüber  sehr  hartnäckig,  besteht  das  Leiden  nur  auf  einem  Auge, 
so  ist  es  vortheilhaft,  eine  dünne  Sonde  durch  das  obere,  ungeschützte  Thränen- 
röhrchen , eventuell  nach  Erweiterung  desselben  mittelst  einer  coniseben  Sonde  in 
den  Tbränensack  und  den  Tbränennasengang  vorzuschieben,  um  diese  Gebilde  auf 
ihrer  Durchgängigkeit  zu  prüfen  (0.  Beckkk).  Hierbei  muss,  wenn  die  Sonde  in 
das  Röhrchen  eingedrungen  ist,  der  mediale  Theil  des  Oberlides  stark  nach  oben 
gezogen  und  angespannt  werden. 

Findet  man  den  Tbränennasengang  undurchgänglicb , so  ist  es  am  vor- 
theilhaftestcn , das  untere  Thränenröhreben  zu  spalten  und  den  Schnitt  in  die 
Conjunctivalsoitc  desselben  zu  legen.  Dies  geschieht  vortheilbafter  mit  einer  zarten, 
stumpfspitzen  Schecre , mit  welcher  die  Richtung  des  Schnittes  eher  bemessen 
werden  kann,  als  mit  dem  geknöpften  Thränenmesser  von  Weber.  In  keinem 
Falle  darf  vergessen  werden,  dass  das  Anfangsstück  des  Tliränenröhrchens  vcrtical 
stehe,  dass  also  auch  jedes  Instrument  in  senkrechter  Richtung  eingefUhrt  und 
' erst  später  ge.senkt  werden  müsse.  Durch  das  geschlitzte  Röhrchen  werden  sodann 
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die  BownAx'schen  Sondea  in  d«r  Weise  eingefilhrt , wie  es  später  beschrieben 
werden  wird. 

In  einer  Reibe  von  Fällen,  die  wir  frfiber  als  Epiphora  e causa  iffnota 
angeftlhrt  hatten , erzielt  eine  derart  aus^eRlbrte  Schlitzung  des  nnteren  Tbränen- 
röhrebens  aneb  ohne  naebberige  Sondimng , welche  bei  der  hier  eonstatlrten 
Durchgängigkeit  des  Thränennasenganges  QberflOssig  ist,  und  Einträufelung  von 
wirksamen  CoUrrien  meist  vollkommene  Heilung;  nur  muss  der  gesetzte  Schlitz 
einige  Tage  hintereinander,  durch  Spreng^nng  einer  etwaigen  Verklebung,  offen 
gehalten  werden. 

Ist  in  Folge  von  Conjunctivitis  und  Blepharitis  eine  Schrumpfung  oder 
Verkrustnng  der  dem  nnteren  Lide  angrenzenden  Hantpartie  und  in  weiterer  Folge 
eine  Eversion  des  Thränenpunktes  eingetreten,  so  dass  dieser  nicht  mehr 
der  Bindehaut  des  Augapfels  anliegt,  sondern  bei  aufwärts  gerichtetem  Auge  frei 
zu  Tage  tritt,  oder  sogar  vollkommen  nach  vorne  gekehrt  erscheint,  sind  ferner 
in  dem  Punkte  und  dem  Rbhreheo  verschiedene  Veränderungen  eingetreten,  dann 
sind  die  tberapentischen  Eingriffe  auch  verschiedene. 

In  dem  leichtesten  Grade  der  Eversion,  bei  normalem  Zustande  des 
Thränenpunktes  und  normaler  Länge  des  Rbhrchens,  genOgt  eine  Beseitigung  des 
llantleidens  und  des  veranlassenden  Bindebanteatarrbs,  um  znweilen  überraschend 
schnell  Heilung  herbetzunihren. 

Am  vortbeilhaflesten  hat  sich  dem  Referenten  hierbei  die  Behandlung  mit 
Cng.  rose/,  plumbicum  (ans  Ung.  Ifiachyli  und  Vaseline  zu  gleichen  Tbeilen  und 
einigen  Tropfen  Bergamotteöl  zubereitete,  von  Kaposi  angegebene  Salbe)  erwiesen, 
welches  auf  einen  Centimeter  breiten  Leinwandstreifen  gestrichen  und  dafür  Sorge 
getragen  wird , dass  die  genan  dem  Lidrande  angepassten  .Streifen  Nachts  über 
unverrflekt  liegen  bleiben.  In  wenigen  Tagen  ist  die  Haut  weich  und  schmiegsam 
geworden,  die  Exeoriationen  geheilt  und  der  Thränenpnnkt  an  seinen  Platz 
zurUckgekebrt. 

Ist  die  Eversion  eine  stärkere,  der  Thränenpunkt  von  einem  Epithel- 
blättchen verdeckt,  seine  Papille  geschwunden  oder  völlige  V'erwacbsnng  derselben 
eingetreten , zeigt  die  Haut  des  Lidrandes  eine  oberflächliche  Vernarbung  und 
■Schrumpfung  und  ist  hierdurch  das  Thränenröhrchen  (zuweilen  auf  seine  doppelte 
Länge)  gedehnt,  ist  deshalb  keine  Hoffnung  vorhanden , die  Eversion  zu  beheben 
und  damit  günstigere  Verhältnisse  einzuleiten,  dann  sind  je  nach  dem  Grade  der 
Veränderung  verschiedene  Eingriffe  vorznnebmen.  Zuweilen  genügt  es,  das  epithelial 
geschlossene  Pünktchen  wieder  zu  öffnen , das  Röhrchen  nach  der  Bindebantseite 
znznsehlitzen  und  das  Eczem  so  wie  die  Conjunctivitis  zu  behandeln. 

Gelingt  die  Auffindung  oder  Wiedereröffnung  des  Thränenpunktes  nicht, 
so  durchschneide  man  das  Röhrchen  vertical  auf  seinen  Verlauf  einige  Millimeter 
weit  medialwärts  von  der  vermntbeten  Lage  des  Punktes  nnd  schlitze  von  dem 
sich  präsentirenden  Querschnitte  ans  dasselbe.  Ist  die  Hantschrnmpfung  eine  so 
bedeutende,  dass  der  gesetzte  .Schlitz  an  der  Luft  liegt,  so  ist  es  vortheilhaft,  die 
von  Ablt  angegebene,  sogenannte  ISUpharoraphia  mediaUs  vorznnchmen,  bei 
welcher  die  Ränder  des  dreieckigen  innersten  Endes  der  Lidspalte  miteinander  ver- 
einigt werden  nnd  eine  Hebung  des  medialen  Theilea  des  unteren  Lides  erzielt  wird. 

Sehr  veraltete  Fälle,  besonders  bei  alten  Leuten,  werden  die  verschiedenen, 
zur  Rückstülpung  des  ectropionirten  unteren  Lides  ersonnenen  Methoden  erfordern. 

Fremdkörper  im  Thränenröhrchen,  wie  Cilien  u.  dgl.  werden  ein- 
fach ansgezogen. 

Pilzconcremente  werden  aus  dem  geschlitzten  Röhrchen  entfernt. 

Bei  Verwachsungen  der  Thränenröhrchen  in  Folge  von  Traumen 
wird  es  von  der  Stelle  der  Verwachsung  und  von  der  Ausbreitung  derselben 
nbhängen , ob  durch  .Schlitzung  ein  Durchtritt  der  Thr.änen  in  den  Thränensack 
ermöglicht  werden  kann;  ist  dies  nicht  der  Fall,  dann  schlitze  man  das  andere 
Thränenröhrchen. 
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Die  ThrdnensackentzUndung  wird  seit  Bowjiajj  durch  Einführung 
von  am  besten  silbernen  rylindrischen  Ijonden  durch  das  geschlitzte  untere  oder 
obere  Thränenrührchen  in  den  Tbranennasengang  behandelt.  Es  ist  das  grosse 
Verdienst  Bowman’s  nachgewiesen  zu  haben,  dass  die  Verwandlung  eines  Tbrinesi- 
röhrclicns  in  eine  offene  Rinne  nicht  nur  (im  Gegensätze  zu  früheren  Ansichten) 
die  Thranenicitung  nicht  schädige , sondern  vielmehr  die  gestörte  Leitung  ver- 
bessern könne. 

Die  Sondirung  durch  ein  nngescblitztes  Ruhrehen  ist  wegen  Bchmerz- 
hafligkeit  des  Verfahrens  und  der  Gefahr  einer  herbeizufuhrenden  Entzündung 
der  Schleimhaut  mit  darauffolgender  Verwachsung  entschieden  zu  verwerfen.  Die 
von  lilCHTEK  angegebene  lange  Zeit  geübte  Metliode,  den  Thränennasengang  von 
einer  Husseren  Hautwunde  aus  mittelst  Darmsaiten  zu  sondiren,  welche  24  Stunden 
liegen  bleiben,  und  den  Gang  hinterher  durch  Einspritzungen  zu  reinigen  und  mit 
leichten  Adstringeutien  zu  behandeln,  ist  schon  lange  Zeit  fast  vollständig  auf- 
gegeben  worden.  Die  Gründe  dafür,  warum  dieses  ebenfalls  zuni  Ziele  führende 
Verfahren  dem  BowMAN'schen  gegenüber  sich  nicht  erhalten  konnte,  sind  darin 
gelegen,  dass  das  C’nrverfahren  während  seiner  Anw-endung  das  Gesicht  entstellt 
und  das  Leiden  betrifft  vorzugswei.-e  Krauen),  dass  oft  eine  grubige  Einziehung 
an  der  Fistclöffnung  entsteht  und  schliesslich  io  manchen  Fällen  die  Fistelöffnung 
derart  überhäutet  wird,  dass  das  Schliessen  derselben  sehr  schwer  gelingt,  resp. 
eine  solche  zurUckbleibt.  Ebensowenig  konnte  die,  von  einigen  geübte  .Sondirung 
des  riiränennaseuganges  von  der  Xasenöffniing  her  wegen  der  Schwierigkeit  und 
Fnsielierheit  ihrer  Ausführung  eine  praktische  Bedeutung  erobern. 

Die  Schlitzung  behufs  der  Einführung  von  Sonden  wird  am  besten  mit 
dem  WEBERschen  geknüpften  Thräneuröhrehenmesser  und  zwar  derart  geübt, 
dass  nach  Eintritt  des  vertical  gestellten  Instrumentes  in  den  senkrechten  Theil 
des  Röhrchens  das  lieft  des  erstcren  gesenkt,  beziehungsweise  gehoben  wird  und 
nach  V'ordringen  des  Messers  bis  in  die  Thränensackhöhle  die  Schneide  desselben 
direct  nach  auf-  resp.  abwärts  gerichtet  und  nunmehr  durch  Erhebung  beziehungs- 
weise Senkung  des  Heftes  der  Schnitt  vollendet  wird. 

Bekanntlich  hat  Bowman  drei  Duppelsonden  angegeben , welche  mit  den 
Nummern  ' *'«  bezeichnet  sind  und  mit  dem  Steigen  der  Zahlen  an  Dicke 

zunehmen.  Die  Sonde  Nr.  1 ist  jedoch  zu  biegsam  und  spitzig  und  vereitelt  des- 
halb die  Sicherheit  der  Sondirung,  sie  kommt  deswegen  wenig  zur  Verwendung; 

Nr.  i>  ist  hingegen  so  stark,  dss  sie  etwas  schwer  durch  die  .Mündung  der  Röhrchen 
in  den  Thr.äncnsack  eindringt  und  wegen  starker  Dehnung  dieser  Theile  eine 
leichte  Entzündung  und  hinterher  narbige  Verschliessung  dieser  Mündungen  bewirken 
kann,  man  bedient  sich  deshalb  mit  V'orliebe  der  Nr.  2 bis  5. 

Die  Manipulation  bei  der  Sondirung  ist  folgende : Indem  man  das  zu 

sondlrende  Röhrchen  etwas  anspannt,  wird  die  Sonde,  welcher  mau  eine  schwache 
oder  wenn  nnthwendig  eine  stärkere  Krümmung  beibringt,  in  der  Richtung  des 
geschlitzten  Röhrchens  durch  dieses  in  den  Thränensack  eingefUhrt  und  wenn  dies 
durch  das  untere  Röhrchen  geschieht,  so  weit,  bis  die  Spitze  an  die  Ilinterwand 
des  Sackes  stösst,  sodann  ganz  leicht  zurückgezogen  und  derart  aufgestellt , dass 
die  I’latte  in  der  Gegend  der  Incfsura  .iiipraoi kitalis  an  dem  Augenhohlcnrand 
anliegt  und  sodann  leicht  nach  abwärts  geschoben.  Lässt  man  nun  die  .Sonde 
frei,  und  bleibt  diese  in  die.ser  Stellung  unbeweglich  stehen,  dann  ist  die  Spitze 
derselben  in  den  Thräneunusengaog  eingedrungen  und  man  darf  in  dieser  Richtung 
eventuell  unter  leichter  Drehung  das  Instrument  weiter  schieben.  Sondirt  man 
durch  das  obere  Röhrchen,  so  ist  es  vortbeilbaft,  sich  an  die  vordere  innere  Wand 
des  Sackes  zu  halten,  bis  die  .Sonde  in  gleicher  Stellung  frei  stehen  bleibt.  Gelingt 
d.as  Vorschicben  der  .Sonde  nicht,  so  versuche  man  es  mit  einer  anderen  Krümmung 
derselben;  keineswegs  aber  wende  man  irgend  welche  Gewalt  an.  welche  nur  eine 
verderbliche  Verletzung  der  Schleimhaut  und  ihres  Schwellkörpers  und  nachträgliche 
narbige  Verziehung  zur  Folge  hätte.  Solche  Verletzungen  kündigen  sich  durch  eine 
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ziemlich  reichliche  Blutung,  die  aus  dem  Thrftnenröhrchen  hervorquillt,  an.  Sehr 
leichte  Blutauatritte  während  dea  Sondirena  und  Blutungen  aus  der  Nase  nacli  dem 
Kiitfernen  der  Sonde  haben  wenig  Bedeutung,  indem  eratere  eine  leichte  Ritzung  der 
Schleimhaut,  letztere  eine  oberfltchliche  Verletzung  der  Niiaenachleimhaut  anzeigcii. 
Oelingt  ea  auf  keine  Weiae  durch  den  Naaengang  durcbzukommen,  so  warte  man 
ein  oder  mehrere  Tage  um  die  Sondirung  zu  erneuern.  Der  Grund,  weshalb  man 
mit  der  Sonde  nicht  vorwlrts  kommt,  ist  gewöhnlich  in  starker  Schwellung  und 
Falteiibildung  der  Schleimhaut  und  luseerst  selten  in  höcbatgradiger  Verengerung 
des  Ganges  gelegen , man  sieht  deshalb  sehr  häutig  nach  mehreren  Tagen  der 
Ruhe,  eventuell  unter  Zuhilfenahme  von  kUhleii  Umschlägen  die  Sonde  sehr  leicht 
eindringen,  wenn  es  auch  das  erste  Mal  unmöglich  schien  hindurch  zu  kommen. 
Die  cingeftthrte  Sonde  wird  15  bis  2ü  Minuten  liegen  gelassen  und  dann  täglich 
eingefilbrt,  bis  Heilung  eingetreten  ist. 

Eine  vollkommene  Heilung  wird  jedoch  fast  nur  in  jenen  Fällen  erreicht, 
in  welchen  sich  noch  keine  bedeutende  Strictur  gebildet  bat  und  das  Tbräncn- 
sackleiden  sich  uulcr  der  Form  einer  catarrhalischen  Entzündung  darstellt.  Be- 
steht aber  eine  enge  Strictur,  so  wird  wohl  auch  die  Blennorrhoe  in  den  meisten 
Fällen  rasch  geheilt  und  das  Tbräncnträufeln  rasch  gebessert,  so  dass  es  z.  B. 
während  des  Aufenthaltes  iro  Zimmer  nicht  mehr  besteht,  aber  eine  vollkommene 
Normalisirung  der  Thränenleitung  wird  jedoch  kaum  jemals  erreicht. 

Wird  nicht  täglich  sondirt,  aber  zuweilen  auch  bei  täglicher  Sondiruug, 
kommt  cs  mitunter  zu  einer  Wiederverwachsung  des  geschlitzten  Röhrchens  au 
einer  oder  der  anderen  Stelle,  doch  ist  diese  Verwachsung  meistens  eine  solche, 
dass  sie  eine  nochmalige  Schlitzung  des  Röhrchens  unnöthig  macht.  Es  verwächst 
nämlich  nur  der  laterale  Theil  oder  der  mediale  nur  soweit,  dass  die  Sondiruug 
ohne  Zerrung  der  Gebilde  ganz  gut  zu  erreichen  ist.  Hat  man  mit  der  Sondirung 
lange  ausgesetzt,  so  pHegt  die  EinmUndungsstclIe  des  Röhrchens  sich  stark  zu 
verengern , zuweilen  auch  vollkommen  zu  verwachsen.  Diese  Verwachsung  kann 
man  mit  einer  pfriementormigen  Sonde  wieder  durchbrechen  oder  man  schlitzt 
das  andere  Röhrchen  und  sondirt  nunmehr  durch  dieses.  Sind  beide  Oetfoungen 
verwachsen,  so  spaltet  man  die  laterale  Thränensackwand  vor  der  Carunkel  und 
fuhrt  eine  Silbersonde  ein,  die  an  ihrem  oberen  Ende  hakenförmig  gebogen  ist, 
um  sie  so  lange  liegen  zu  lassen,  bis  sich  der  gesetzte  Schlitz  zu  einer  Uberhäuteten 
Oetfnung  zusammenzieht. 

A.  Weber  hat  eine  conischo  Sonde  angegeben,  welche  in  ihren  Dimensionen 
viel  stärker  als  die  BowAlAN  sche  ist , und  welche  nach  Spaltung  des  oberen 
Thränenröhrchens  und  eines  Theiles  der  Sackwand,  so  wie  nach  subcutaner  Durch- 
schneidung des  Lidbandes  gewaltsam  in  den  Thränennasengang  eingefuhrt  werden 
Soll , um  die  Schleimhaut  derselben  auszuglätten  und  zu  dehnen.  Diese  Methode 
fand  jedoch  nur  sehr  wenig  Anhänger. 

Dagegen  wird  eine  Methode,  die  von  Jaesche  und  .SrtLUNG  bei  undurch- 
dringlichen Stricturen  .angegeben  wurde,  zuweilen  ausgefuhrt;  es  handelt  sich 
hiebei  um  das  Einschneiden  sedeher  Verengerungen  mittelst  eines  schmalen  bauchigen 
Messerchens,  welchem  Jaesche  eine  dicke  ^nde  durch  die  gemachte  Oeffnuiig 
nachfolgen  lässt,  während  Stillixg  die  Heilung,  die  angeblich  ohne  constriiigirende 
Narbe  erfolgen  soll , der  spontanen  Heilung  überliess.  Referent  hat  in  einigen 
solchen  Fällen  mit  undurchdringbaren  Stricturen  die  innere  Incision  mit  solchem 
Erfolge  geübt , dass  eine  mässig  dicke  BowMAJj’sche  Sonde  durch  die  verengte 
Stelle  hindurchgebraebt  und  die  regelmässige  Sondirung  mit  wesentlicher  V'er- 
besserung  des  ThrUnenträufelns  erzielt  werden  konnte. 

Das  Einspritzen  von  adstringirenden  Flüssigkeiten , ursprünglich  von 

Axel  erfunden  und  von  vielen  Augenärzten  geübt,  hat  keinen  wesentlichen  Ein- 
fluss auf  die  Beschleunigung  der  Heilung.  Dagegen  ist  ein  von  v.  Graefe  im 

Jahre  erwähntes,  im  Jahre  1879  vom  Referenten  unabhängig  hievon 

angegebenes  Verfahren  von  grösstem  Nutzen,  insolange  keine  organischen 
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Veränderungen  im  Tbränennaaengange  sich  aasgebildet  haben.  Dies  Verfahren  besteht 
in  der  Durchtreibung  von  Luft  durch  den  Thranenschlauch , dieselbe  scheint  vor 
Allem  dadurch  zu  wirken,  dass  sie  den  an  den  Wänden  des  Schlauches  haftenden 
Schleim  vor  sich  her  in  die  Nase  herabtreibt.  Eis  gelinget  in  frischen  Fällen  in 
wenigen  Sitzungen  das  Leiden  zu  Ende  zu  bringen.  (Näheres  hierOber  Centraiblatt 
für  prakt  Augenheilkunde  1879,  Marzheil.) 

Ein  schon  seit  Langem  geübtes  Verfahren  bei  Stenosen  und  bei  unheil- 
baren Stricturen  des  Thranenenschlauches  ist  die  Verödung  desselben,  indem 
mau  bei  weit  geöffneter  vorderer  Wand  die  Wandungen  des  Thranensackes  mit 
Höllenstein , dem  Oalvanocautcr,  mit  dem  Glüheisen  oder  mit  einer  Aetzpasta  zu 
zerstören  und  eine  Verwachsung  der  Wandungen  untereinander  zu  erreichen  ver- 
suchte. Abgesehen  davon,  dass  unausgesetzte  Bemühungen  die  Verengerungen  zu 
liassiren  sehr  häufig  schliesslich  doch  vom  Erfolge  gekrönt  sind , und  dass  wir 
durch  die  innere  Incision  solche  verzweifelt  erscheinende  E'älle  demnach  zu  einem 
günstigen  Abschluss  zu  führen  im  Stande  sind,  dass  also  die  Fülle,  in  welchen 
eine  Wegsammaebung  des  Thrönenschlauches  durchaus  unmöglich  ist,  zu  einer 
äiisserst  geringen  Zahl  herabsinken , ist  es  auch  das  häufige  Misslingen  der  Ver- 
ödung, welches  uns  nur  in  dem  äussersten  Nothfalle  zu  diesem  Mittel  greifen 
lassen  wird.  Sind  doch  Falle  bekannt,  wo  eine  beabsichtigte  Verödung  den 
mibeabsiebtigten  Erfolg  hatte,  dass  eine  Wiederherstellung  der  Thränenleitung 
leidlich  wieder  zu  Stande  kam.  Noch  weniger  ist  die  ursprünglich  von  Platner, 
zuletzt  von  Berlin  empfohlene  Excision  des  Thränensackes  ein  sicheres  und  ein 
empfehlenswertbes  Verfahren. 

Die  vor  Zeiten  geübten  künstlichen  Methoden  zur  Wiederherstellung  der 
Thränenleitung:  die  DupUYTREN'sche  Röhre,  die  Durchbohrung  und  Dnrchmeisselung 
des  Thrünenbeines  n.  dgl.  sind  mit  Recht  schon  längst  verlassen  worden.  Die 
Behandlung  der  phlegmonösen  Tbränenschlancheutzündung  richtet  sich  nach 
dl  m Stadium,  in  welchem  dieselbe  zur  Beobachtung  kommt.  Im  Beginn  des  Leidens, 
so  lange  noch  der  Eiter  im  Tbränensacke  eingeschlossen  ist , gelingt  es  hauBg 
genug,  durch  Schlitzung  eines  Röhrchens  und  Entfernung  des  Eiters  aus  dem  Sacke 
durch  das  Anlegen  eines  Druckverbandes  abwechselnd  mit  der  Applicirong  von 
Cataplasmen  die  Entzündung  zum  Stillstand  und  ZurUckbildung  zu  bringen.  Ist  der 
I'.iter  schon  in  das  Unterbautzcllgewebc  durcbgebrochen , dann  ist  die  Eröffnung 
des  Abscesses  noihwendig.  Dieselbe  geschieht  in  der  Weise,  dass  ein  spitzes 
Bistouri  unterhalb  des  Lidbandes  auf  der  höchsten  Stelle  der  Geschwulst  cin- 
gestochen  wird , bis  Eiter  hervoniuillt , worauf  das  Instrument  gesenkt , in  der 
Richtung  nach  unten  und  anssen  ungefähr  2 Ctm.  lang  durch  die  Haut  durebgefübrt, 
der  Eiter  ansgedrOckt  und  fleissig  cataplasmirt  wird. 

Hat  die  Spannung  der  Geschwulst  nachgelassen,  so  ist  es  vorlheilhaft, 
viin  der  Wunde  ans  die  Thr.ünensackwand  zu  inspiciren  und  etwaige  granulircnde 
oder  zottige  Wucherungen  der  Schleimhaut  mit  Nifras  Argenti  zu  ätzen , ebcn.«o 
vortheilhaft  ist  es,  von  der  Wunde  aus  die  Durchgängigkeit  des  Thränennasen- 
gnnges  zu  prüfen.  Mit  dem  Rückgänge  des  entzündlicbin  Proccsses  heilt  die 
gesetzte  W’unde  spontan  und  muss  man  nachträglich  zur  gewöhnlichen  Behandlung 
der  Thränensackbicnnorrhoe  übergehen,  um  einer  Wiederholung  des  Eiferprocesscs 
viirzubengen.  Die  Behandlung  der  Thräiienfistel,  besonders  der  veralteten 
sogenannten  eallösen  Haarfistcl,  stösst  oft  auf  gros.se  Schwierigke'ten , indem  die- 
si  Iben  zuweilen  seihst  der  radicalstcn  Behandlung  spotten. 

Ist  die  Fistel  noch  frisch , so  genügt  bisweilen  die  Schlitzung  eines 
Röhrchens  und  die  Sondenbehandlung , um  bei  wieder  einiretender  normaler 
'l'liränenleitung  die  E'istel  von  selbst  zum  Heilen  zu  bringen.  Ist  die  Fistel  ver- 
altet , so  kann  die  Aetzung  ihrer  Wandungen  mit  Höllenstein  bis  in  den  Thränen- 
snek  hinein,  die  Ausschneidung  des  narbigen  Ganges  und  Vernähiing  der  Haut 
sowie  auch  die  Transplantation  einer  Ilautbrücke  vom  Nasenrücken  von  Misserfedg 
begleitet  sein.  Am  sichersten  wirkt  das  GlUhei.sen , welches  sehr  bequem  unter 
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der  Form  des  PACiiUELi.v’schen  Thermocauters  seine  Verwendung  findet.  Dabei 
muss  die  Umgebung  der  Fistel  dureh  einen  Kranz  von  mehrfaehen  Lagen  von 
Heftpflaster  gegen  die  Einwirkung  der  Hitze  geschützt  werden.  Der  spitze  Ther- 
mocauter  muss  dabei  durch  die  Fistel  bis  in  die  Thrknensackböhle  eindringen 
nnd  etwa  10  Sccunden  mit  der  Wand  des  Fistelganges  in  Contact  bleiben.  Die 
Süssere  OefTnung  der  Fistel  wird  hiebei  auf  die  Grösse  von  etwa  einer  Erb.se 
gebracht.  Nach  zwei  bis  drei  Tagen  hat  sich  der  Brandschorff  abgestossen  und 
fangt  die  Graiiulationsbildung  an,  welche  durch  8 — 14  Tagen  fortdauert.  Während 
die.ser  Zeit  dringen  noch  immer  Thränen  nach  aussen , endlich  versiegen  sie  und 
der  .Substanzverlust  Uberhäutet  sich  mit  glatter  Narbe.  Zuweilen  jedoch  muss  die 
C'auterisation  wiederholt  werden. 

Die  Folgezustände  des  Tliränensackleidens , die  Conjunctivitis, 
Blepharitis,  die  Uiceration  der  Hornhaut,  das  Ectropium  müssen  nebenbei  nach  den 
für  die  Behandlung  dieser  Ver.änderungen  bestehenden  Regeln  vorgenommen  werden. 

Schliesslich  sei  noch  die  von  Lawrence  empfohlene  Exstirpation  der 
ThränendrUse  erwähnt,  um  ein  unheilbares  Thränenträufeln  und  durch  nachträg- 
liche Schrumpfung  des  Thränensackes  die  Beschwerden,  die  von  diesem  ausgehen, 
zu  beseitigen.  Die  Operation  ist  jedoch  eineraeits  wegen  Erregung  einer  phlegmonösen 
OrbitalentzUndung  eine  gefährliche,  andererseits  ist  die  Erreichung  der  Thränen- 
sackverschmmpfung  höchst  problematisch , sie  hat  deshalb  auch  wenig  Nach- 
ahmung gefunden. 

Literatur:  1870.  Stell  waz,  Lehrbuch  der  prakt.  Anzenhrilkimde.  4.  Aofl. 
p:i(r.  548 — 576  u.  pag.  605—  62^.  — 1871.  R.  Schirmer,  Leptothrix  im  oberen  Thränen- 
rohrchoü.  Kliu.  Monatebt.  far  Angenheilk.  pag.  248.  — 1871.  Monoyer,  Harte 
d'or^e  daa$  le  caaal  lacrymaU  Gaz.  med.  de  Stra.ebourg.  — 1872.  J.  Tal  ko,  Hartuäckige.s 
Thronen  geheilt  durch  Exotirpation  der  Lacrymaldrhre.  Kliu.  Monatobl.  für  Aug.  nheilk.  X. 
pag.  17 — 22.  — 1872.  Talko,  Fisteln  der  Lacrymalcanäle.  Klin.  Mouatsbl.  rur  Angenheilk. 
X,  p.ig.  23 — 25.  — 1873.  Emil  Grüuing,  Leptothrixconcrement  im  oberen  Thränen. 
rührchen.  Archiv  für  Augen-  u.  Olirenheilk.  111,  I,  pag.  164—166.  — 1873.  Otto  Becker, 
Heber  Stricluren  im  Tliriiuennasencanal  ohne  Eetasie  des  Thränensackes.  Archiv  für  Ophtli. 
XIX,  3,  pag.  3.5.3 — .358.  — 1674.  Bugier,  Six  ralcult  extraits  d'un  eanalicule  luerymal. 
Reciieil  d'Ophlh.  pag.  122 — 127.  — 1874.  Arlt,  Operationslehre.  Handb.  von  Graefe  und 
Säm  seb  pag.  479 — 500.  — 1876.  R.  Schirmer,  Erkrankungen  der  Thränenorgane.  Handb. 
der  gee.  Angenheilk.  von  Graefe  u.  Sämisch.  (Enthält  ein  vollständiges  bis  zum  Jahre  1670 
reichendes  Literatnrverzeicliniss.)  — 1876.  Emmort,  Angeborenes  Fehlen  aller  vier  Thränen- 
puiikte  und  Thränenröhrchen;  angeborene  beiderseitige  Thräuenllstelu.  Ophtb.  Sfitth.  Archiv 
für  .\ugeu.  u.  Ohrenheilk.  V,  2,  pag.  399.  — 1876.  F.  X.  Harnla,  Cunndrralion»  gar 
l'exnirjxitiim  de  la  nldnde  larrymule  30  pp.  Thbso  de  Paris.  — 1877.  Becker,  lieber 
Sondimng  der  Tbräuenwege  ohne  Schlitzung  eines  Thränenröhrchens.  Centralbl.  für  prakt. 
Angenheilk.  pag.  97.  — 1877.  Andrew,  Kxeiirpntijn  of  the  lacrymal  tflaad  in  obgtruciion 
of  the  nagal  duil.  Brit.  med,  Jonrn.  pag.  623.  — 1879.  A.  Kieden.  Zur  Behandlung  der 
ThräcenschUueheiterong.  Centralbl.  für  prakt.  Angenheilk.  pag.  138.  — 1879.  5t  and  e Ista  m m, 
Heber  eine  Ausluifelung  dos  Thränensackes.  Centralbl.  für  prskt.  Angenheilk.  pag.  178.  — 
1879.  Hock,  Anwendung  der  Lnfbionche  bei  lilennarrhoe  gaec.  lacrymalig.  Centralbl.  für 
prakt.  .Angenheilk.  pag.  67.  — 1879.  0.  J.  Kipp,  DacryoeygtUig  in  nurginy  infantr,  Trans, 
acl.  of  Ulf  .Americ.  ophth.  soc.  pag.  24il.  — 1879.  E Fuchs,  Cystöso  Erweiterung  eines 
Thr.anenrohrchcns.  Klin.  hlonatsbl.  für  Angenheilk.  pag.  335.  Hock 

Thrombose  (von  Tci^iSiv,  gerinnen  machen).  Unter  Thrombus  verstand 
ni.ni  früher  die  rothe  Masse,  welche  hei  der  Blutgerinnung  entsteht.  Man  bezeichncte 
mit  dic.scm  Namen  auch  (und  bezeichnet  zum  Thcil  noch)  grössere  Blutergüsse  in 
der  Umgebung  der  weiblichen  Genitalien.  Gegenwärtig  versteht  man  aber  uitter 
Tliroinbose  nur  die  während  des  Lebens  eintretende  liltit-  oder  Lympli- 
gGrinniing  innerhalb  dos  G e f ä s s s y s t e m s ; ja  unter  Thrombus  schlechtweg 
denkt  man  sich  immer  nur  prämortale  Blutgerinnsel  in  den  Gefässen,  re.sp. 
dem  Herzen.  Wir  wollen  daher  auch  hier  zun-leiist  die  L y m p h t h rom  bos e n 
ausser  Acht  lassen  und  in  BetrcfT  letzterer  atif  den  Artikel  „Lyraphangitis“ 
verweisen. 

Die  Thrnmbo.se,  d.  h.  die  prämortale  Blutgerinnung  innerhalb  von  Ge- 
filssen , erfolgt  nach  denselben  Gesetzen , wie  alle  Gerinnungen  (vgl.  den  Artikel 
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„Coagnlalionsnccrose“).  Anch  hier  sind  es  die  Leiber  der  veissen  Blnt- 
kdrpereben,  welche  in  Gemeinschaft  mit  der  fibrinogenhaltijren 
Biutfiflssigkeit  die  Fibrinmasse  liefern.  Nothwendig  Ut  anch  hier,  dass 
dabei  die  weissen  Blutkörperchen  absterben  nnd  dass  kein  die  Gerinnung 
binderndes  Moment  da  ist,  wie  es  z.  B.  dnrcb  Peptoneinspritznngen  geliefert 
wird  (SchmiiiT-Mi  hlheiji).  Innerhalb  der  GefiUse  ist  nun  aber  in  dem  Endothel 
ein  Gewebe  gegeben,  welches,  so  lange  es  lebend  ist,  ein  s pon t a ne s Ab-terben 
der  Lencocythen,  d.  h.  die  Fibrinbildung  hindert : 

1.  Gleicbgiltig  ist  es  dab<'i,  ob  das  Blut  in  dem  Gefiss  fliesst  oder 
stillstebt , wüblgemerkt  natürlich , wenn  nicht  etwa  durch  diese  mangelh.itte 
Blutbewegung  die  Ernährung  der  Gefässwand  leidet.  Früher  glaubte 
man  (trotzdem  schon  liitCCKE  den  gerinnungswidrigen  Einfluss  der  lebenden 
Gefässwand  erkannt  hatte),  dass  auch  in  einem  lebenden  GefiUse  jedesmal 
eine  Gerinnung  erfolgte,  wenn  das  Blut  stagnirte,  oder  selbst  wenn  cs  nur 
langsam  floss.  Es  ist  ein  Verdienst  ron  Baujigaetex  gezeigt  zu  haben,  dass 
selbst  in  stehender  Blutsäulc , d.  h.  in  einem  doppelt  unterbundenen  Gefässe 
die  Gerinnung  aiisbleilien  könne.  Unterbindet  man  nämlich  das  Gefäss  aseptisch, 
so  kann  man  wochenlang  die  abgeschnflrte  Blutsäule  flüssig  erhalten.  Trotzdem 
hat  dieselbe  ihre  Gerinnnngsfäliigkeit  nicht  etwa  eingebüsst , denn  wenn  die 
abgebnndene  Blutmasse  aus  dem  GeBtsse  entleert  wird , so  gerinnt  sie  wie  Jodes 
andere  Blut.  Der  Grund  die.scr  anffallenden  Tbatsache  liegt  in  Folgendem : 
Es  werden  durch  die  rein  mechanische  Einwirkung  die  inneren  Gefässtheile 
incl.  des  Endothels  zwar  zerrissen  und  umgekrempelt , aber  ein  Endothel- 
verlust  im  eigentlichen  Sinne  findet  sich  nur  an  der  Unterbindungsstelle 
selbst,  an  der  also  kein  Blut  vorhanden  ist,  welches  gerinnen  könnte. 
iJie  umgekrempclte  Intima  enthält  hierbei  noch  I e b e n d e Endotbelien.  Es  besteht 
demnach  anch  der  Einfluss  dieser  Endothelien  weiter  fort,  den  dieselben  .auf  die 
Lencocythen , d.  h.  auf  die  Gerinnungsfactoren  ausüben.  Diese  sterben  nicht  ab, 
im  Gegensatz  zu  den  ro t h e n Blutscheiben,  welche  in  der  stagnirenden  Blntsäulo 
Zerfallen.  Wird  hingegen  die  Unterbindung  nicht  aseptisch  ausgeführt , so  gehen 
die  Endothelien,  wenigstens  in  der  Nähe  der  Unterbindungsstellen,  durch  chemische 
oder  biologische  Schädlichkeiten  zu  Grunde  und  nun  gerinnt  das  Blut.  Ebenso 
gerinnt  da-sselbe,  wenn  das  bis  dahin  flüssige  Blut  eines  aseptisch  abgebundenen 
Gefässstückes  aus  demselben  entleert  wird,  denn  jetzt  werden  die  noch  lebenden 
Lencocythen  dem  Einflüsse  der  mit  Endothel  bekleideten  Gefässwand  entzogen 
und  sterben  ab,  d.  h.  die  Gerinnung  tritt  ein. 

2.  Es  ist  auch  glcichgiltig,  ob  mitten  in  der  Blutsäule  cndothclfrcie 
Gegenstände  vorhanden  sind  , wenn  diese  nicht  chemische  oder  biologische  Eigen- 
schaften besitzen,  welche  die  Lencocythen  direct  (oder  indircct  die  GefUssendothelien) 
ertödten.  Früher  glaubte  man  freilich  ebenfalls,  dass  jeder  fremde,  in  die  Blut- 
bahn eingeführte  Körper  die  Fibrinausscheidung  bewirkte , man  glaubte  ja  eben, 
d.as  „Fibrin“  befände  sich  im  Blutplasma  gelüst  und  fiele  aus  diesem  aus , wie 
Krystalle  aus  einer  Salzhisung.  Zahn',  dessen  bahnbrechende  Untersuchungen  uns 
bald  noch  näher  beschäftigen  werden , hat  aber  gezeigt , das.s  man  wohl  desinli- 
cirte  Glas-  nnd  Kautschukstückchen  in  die  Blutgcfä.sse  einschieben  kann,  ohne  dass 
sich  an  sie  ein  Thrombus  ansetzt,  während  schlecht  gereinigte  solche  Gegenstände 
nothwendig  Gerinnsel  erzeugen. 

3.  Endlich  lässt  sich  noch  zeigen,  dass  umgekehrt  selbst  bei  ganz 
intacter  Gefässwand,  nnd  ohne  da.ss  ein  endothelfroier,  fremder  Körper  vorhanden 
wäre,  das  Blut  innerhalb  des  lebenden  Organismus  gerinnt,  wenn  nur  eben  die 
Leucocythen  nicht  „s  )>  o n t a n“  abzusterben  brauchen  , sondern  auf  andere 
Weise  getödtet  werden : durch  Einspritzen  von  Fibriiifcrment  i.  B.  (KÜHLER  und 
Alex.  Schmidt).  Die  Rolle  der  FIndothclien  kann  also  nur  die  sein,  d.<uss  sie 
direct  oder  indirect  das  spontane  specifische  Absterben  der  weissen  Blutköriicrchen 
hindern.  — 
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Wenn  wir  jetzt  gesehen  haben,  unter  welchen  Bedingungen  das  Blut 
innerhalb  der  lebenden  GeOtsse  überhaupt  in  Gerinnung  versetzt  werden  kann,  so 
Lst  damit  aber  das  W'esen  der  eigentlichen  prämortalen  Thromben  noch  nicht 
erschöpft.  Das  Aussehen  eines  gewöhnlichen  echten  „Thrombus“  ist  doch  immerhin 
sehr  wesentlich  unterschieden  von  einem  postmortalen  Blutgerinnsel  (also  von  dem 
gerade , was  die  Alten  Thrombus  nannten) , oder  von  dem  Gerinnsel , welches 
in  stehender  Blutsäule  sich  bildet.  Wir  ivollen  zunächst  die  rein  makro- 
skopische Erscheinungsweise  beider  Arten  von  Gerinnseln  beschreiben  und 
uns  dann  klar  machen,  wodurch  die  Verschiedenheiten  der  beiden  Formen 
bedingt  sind. 

Schneiden  wir  z.  B.  in  einer  Leiche  das  Herz  auf,  so  linden  wir  in 
demselben  in  den  meisten  Fällen  solche  Blutgerinnsel,  die  wir  jetzt  als  postmortale, 
resp.  agonale  autfassen  müssen.  Dieselben  bestehen  aus  zweierlei  Substanzen : die 
einen  sind  jene  schon  erwähnte  schmierige,  rothe  Masse,  der  Crttor  sangtiini.i. 
Sie  nehmen  im  Allgemeinen  die  (in  der  Horizontallage  der  Leiche)  tiefer  gelegenen 
Schichten  (in  einem  und  demselben  Hoblraumc  natürlich)  ein.  Die  anderen  sind 
festere,  mannigfach  verzweigte,  oft  polypenftirmige , gelbliche  Gerinnsel,  welche 
die  Alten  für  ein  im  Leben  entstandenes  krankh.aftes  Gebilde , die  sogenannten 
„Herzpolypen“  hielten.  Jetzt  wissen  wir , d.as.s  auch  sic  postmortalen  Ursprungs 
sind  und  bezeichnen  sie  mit  dem  Terminii.'i  technicus  der  „Speckhautgerinnsel“, 
weil  sie  in  der  Tbat  nichts  Anderes  sind , als  die  ausserhalb  des  Körpers  sich 
unter  Umständen  bildenden  „Speckhäute“ , d.  h.  die  bei  langsam  gerinnendem 
Blute  in  den  oberen  Schichten  entstehenden  Fibrinmassen.  Die.se  haben  ihre  helle 
Farbe  von  dem  Mangel  an  rothen  Blutkörperchen , welche  ihres  grosseren  speci- 
fischen  Gewichtes  wegen  aus  den  oberen  .Schichten  herabgesunken  und  in  dem 
Blutkuchen  eingcschlossen  sind.  Die  Eigenschaften  die.ser  Speckhautgerinnsel  sind 
nun  folgende:  Sie  sind  platt,  gelblich,  exquisit  durchscheinend,  ihre  Oberfläche 
ist  spiegelnd  glatt ; sie  besitzen  eine  ganz  auffallende  Elasticität  in  der  einen 
Richtung,  eine  leichte  Spaltb.arkcit  in  der  anderen,  bei  stärkerem  Zuge  sind  sie 
wohl  zerreisslicb,  aber  durchaus  nicht  mürbe  und  bröcklich. 

Aehnlicbe  Formen  haben  auch  die  Blutgerinnsel,  welche  wir  in  grösseren 
Getässen  voHinden,  oder  diejenigen , welche  in  einem  Bluterguss  entstanden  sind, 
doch  brauchen  nicht  immer  beide  Arten  vorhanden  zu  sein,  sondem  die  „Speck- 
hautgerinnsel“  können  fehlen  (nämlich  dann,  wenn  die  Gerinnung  so  .schnell 
erfolgte,  dass  die  rothen  Blutscheiben  sich  nicht  vorher  senken  konnten).  Bei  den 
postmortalen  G e fäss  gerinnsein  ist  noch  ein  Moment  hervorznheben,  welches  am 
llerzen  oft  nicht  deutlich  genug  in  die  Augen  springt : Sie  sitzen  der  Wand  stets 
nur  locker  auf  (im  Herzen  sind  sie  oft  so  in  die  Trabckel  verflochten,  dass 
einem  die  Entscheidung  darüber  schwer  fällt). 

Die  prämortalen  eigentlichen  „Thromben“  haben  nun  mancherlei  Kigcn- 
fhümlichkeiten  schon  in  ihrem  Aussehen.  Mit  den  schmierigen  dunkelrothen 
Cruormassen  sind  sie  kaum  zu  verwechseln , da  sie  stets  consistenter  und  nie  so 
dunkelrotb  sind ; aber  auch  von  den  Speckhautgerinnseln  sind  sie  immerhin  wohl 
zu  differenziren.  Schon  die  Farbe  pflegt  anders  zu  sein,  sie  ist  nicht  so  gelblich, 
.sondern  grau,  grauweiss  oder  grauroth,  die  Oberfläche  erscheint  nur  in  seltenen 
Fällen  (bei  den  „Eiterkugeln“  im  Herzen)  spiegelnd  glatt,  sonst  körnig  matt; 
sie  sind  nicht  durchscheinend,  sondern  trüb,  undurchsichtig.  Ihre  Consistenz  ist 
nie  eine  so  elastische,  sondern  in  den  frischen  Thromben  eine  bröcklich-brüchige, 
später  eine  derbe,  feste,  unelastische,  mehr  festem  Bindegewebe  ähnlich.  Die 
Thromben  sitzen  ferner  stets  an  einer  oder  der  anderen  Stelle  oder  mit  ihrer 
ganzen  Basis  an  der  Gefässwand  fest.  Finden  sie  sich  in  Gefässen , so  sind  sie 
nie  so  platt,  bandartig,  wie  die  Bpeckhautgcrinnsel , sondem  rundlich  das  Gefäss 
ausdehnend.  Diese  Unterschiede  treten  namentlich  dann  scharf  hervor,  wenn  sich 
an  ein  prämortales  Gerinnsel  noch  ein  postmortales  angesetzt  findet,  was  sehr 
oft  vorkommt. 
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Die  Eigenthttmlichkeiten  der  prämortalen  Thromben,  namentlich  aber  ihre 
Unterschiede  gegen  die  im  stehenden  Blute  sich  bildenden  FibringerinnscI  sind 
sehr  wohl  verständlich , wenn  man  die  Entstehungsweise  dieser  Dinge  berück- 
sichtigt. Früher  war  man  der  Meinung,  e.s  handle  sich  bei  dem,  was  wir  jetzt  als 
Thromben  bezeichnen,  um  eine  Entzttudung  der  GelKsswand,  die  auf  deren  Innen- 
fläche ein  gerinnendes  Exsudat  setze,  ähnlich  wie  das  an  den  serbsen  Häuten  der 
Fall  ist  (s.  .Pyämic“).  Erst  durch  ViBCHow  ist  festgestellt  worden,  dass  es  sich 
um  ein  Blutgerinnsel  handle.  Doch  war  damit  das  eigentliche  Wesen  dieser 
Producte  noch  nicht  vollkommen  erklärt , namentlich  war  es  die  mehr  weissliehe 
Farbe  derselben,  über  deren  Ursache  man  sich  irrthUmliche  Vorstellungen  machte. 
Man  glaubte  nämlich , diese  weisslicbe  Farbe  sei  stets  nur  ein  Zeichen  des 
längeren  Bestehens  solcher  Thromben.  Diese  hätten  ursprünglich  gerade 
das-selbe  rotbe  Aussehen,  wie  die  im  sichenden  Blute  sich  bildenden  Fibrin- 
massen nnd  die  weissliche  Bc.schaffenheit  käme  erst  dadurch  zu  Stande,  dass  die 
rothe  Farbe  aufgesaugt,  das  vorher  ruthe  Gebilde  also  entfärbt  würde. 

Diese  ganze  Sachlage  hat  sich  wesentlich  verändert  durch  die  schon 
oben  erwähnten  bahnbrechenden  Untersuchungen  von  Zahn,  durch  die  wir  erst 
einen  Einblick  in  den  Mechanismus  der  Thrombenbildung  bekommen  haben.  Der- 
selbe zeigte  nicht  nur,  dass  zu  ihrer  Entstehung  eine  chemische  oder  traumatische 
Zerstörung  des  Endothels  nöthig  sei , sondern  auch , dass  bei  ihrer  Bildung  die 
rothen  Elemente  des  Blutes  sich  gar  nicht  oder  nur  in  untergeordnetem  Maas.se 
betlieiligten  !„weisse  Thromben“),  wenn  nicht  eine  Mischung  der  beiden 
Thrombusarten,  der  „rothen“  und  „weissen“  vorläge  („gemisc  h te  Th  romben“). 
Er  beobachtete  die  Entstehung  der  Thromben  unter  dem  Mikroskop  am  lebenden 
Thiere  und  sah  dann,  dass  au  der  chemisch  oder  traumatisch  lädirten  Inncnfl.äche 
sieh  die  weissen  Blutkörperchen  allein  (resp.  nur  mit  wenigen  eingescblo.s.senen 
rothen)  ablagerten,  die  aus  dem  vorUberströmenden  Blute  gewissermaassen  abgesiebt 
wurden:  ähnlich  wie  wir  dies  im  Artikel  „Entzündung“  fllr  die  Kandstellung  dieser 
Elemente  geschildert  haben.  Vielleicht  liegen  auch  hier  ähnliche,  rein  mechanische 
Momente  vor.  Diese  Ablageningeu  mehrten  sich  durch  immer  neue,  sich 
anschliessende  weissc  Blutkörperchen  und  wuchsen  immer  mehr,  wenn  nicht  etwa 
der  ganze  Haufen  von  dem  Blutstromc  als  „Embolus“  fortgerissen  wurde.  Nur 
wenn  die  Blutsäule  stockte,  geriethen  auch  rothe  Blutkörperchen  in  reichlicherer 
Anzahl  in  ein  solches  Gerinnsel.  Zahn  glaubte  freilich,  d.iss  dieser  Entstchungs- 
modiis  die  „weissen  Thromben“  principiell  von  den  eigentlichen  „Blutgerinnsclu“ 
trenne,  doch  hat  Kefercnt  auf  der  Basis  der  SCHMiDT’schcn  Gcrinnungslchre  und 
auf  der  seiner  eigenen  Untersuchungen  über  (’oagulationanecrosc  gezeigt,  dass  ein 
solcher  principieller  Gegensatz  zwischen  beiden  absolut  nicht  besteht : auch  die 
Blutgerinnung  wird  Ja  wesentlich  durch  die  l.encoeythcn  bedingt.  Aber  die 
DiflTerenzen,  welche  bei  der  gewöhnlichen  Blutgerinnung  gegenüber  der  eigentlichen 
Thrombose  obwalten,  erklären  auch  zur  Genüge  die  Unterschiede  zwischen  beiden. 

Ueber  die  Farbemintersehicde  der  eigentlichen  rothen  Oruormas.sen  und 
der  weis.son  Thromben  braucht  wohl  kein  Wort  mehr  bemerkt  zu  werden.  Dass 
die  prämortalen  „gemischten“  Thromben  immer  derber  und  weniger  roth  sind 
als  die  Cruormas.sen , erklärt  sich  aus  ihrem  verhältnissmflssig  immer  grösseren 
Gehalte  von  Leueocythen  (resp.  Fibrin). 

Ueber  die  Unterschiede  der  Spcckhautgerinnsel  uud  der  weissen  Thromben 
sei  noch  Folgendes  bemerkt : Die  eigenthümlichc  Elasticität  der  Spcckhautgerinnsel 
wird  durch  die  mikroskopische  Untersuchung  erklärlich.  Sie  bc.stchen  nämlich  aus 
laugen , mit  einander  zw.ar  vcrilochtenen , aber  im  Allgemeinen  parallelen  feinen 
Fasern,  zwischen  denen,  abgesehen  von  Resten  kernhaltiger  Leueocythen,  nur  s|)är- 
liehc,  körnige  Fibrinmassen  enthalten  sind.  Diese  langen  regelmässigen  Fäden 
bedingen  die  eigenthümlichc  Elasticität  in  der  Längsrichtung,  die  leichte  Spalt- 
barkeit in  der  Quere  uud  die  Glätte  der  Oberfläche.  Der  relative  Mangel  an  fein- 
vertheilten, das  Licht  zerstreuenden  Partikeln  erklärt  die  Transparenz  dieser  Massen. 
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Die  Entstehuo^  solcher  Fäden  ist  nach  den  Auseinandersetzungen  im 
Artikel  „Coagulationsnccroso“  wohl  verständlich.  Die  weissen  Elemente  des 
Blutes,  resp.  der  Theil  derselben,  der  zur  Gerinnung  benutzt  wird,  lösen  sich  bei 
der  postmortalen  Blutgerinnung  in  der  in  reichem  Ueberachuss  vorhandenen  Blut- 
flüssigkeit auf  (oder  zerfallen)  und  gerinnen  erst  nachher,  wobei  sie  mit  der 
letzteren  sehr  innig  gemengt  sind. 

Die  weissen  Thromben  sind,  wenn  sie  frisch  sind,  bruchiger,  trUber  und 
weniger  glänzend  an  der  Oberfläche.  I^ie  bestehen  aber  auch  nicht  aus  jenen 
regelmässig  angeordneten  Fäden , sondern  zeigen  in  den  ersten  Stunden  ihres 
Bestehens  kernhaltige,  weisse  Blutkörperchen,  die  miteinander  verklebt  sind, 
später  kernlose  Schollen  von  der  Grösse  und  Gestalt  der  letzteren,  oder  balkig 
ausgezogene,  auch  wohl  rosenkranzähnlicb  erscheinende  Massen;  endlich  stellen 
sie  eine  molekuläre  undeflnirbare  Masse  dar.  Man  muss  sich  dabei  erinnern,  d.-iss 
diese  Thromben  sehr  verschieden  alte  Ablagerungen  von  Leucocythen  darstellen, 
so  dass  man  kernhaltige,  weisse  Blutzellen,  kernlose  Schollen  etc.  nebeneinander, 
ja  durcheinander  gemischt  finden  kann. 

Aua  diesem  Befunde  erklärt  sich  jener  Mangel  an  Elasticität  in  einer 
Richtung  und  die  grössere  BrUchigkeit  der  aus  zusammengesinderten  Leucocythen 
bestehenden  frischen  Ablagerungen.  Die  kleinen  Schollen  und  die  körnigen  Um- 
wandlungen derselben  zerstreuen  das  Licht  wie  dieselben  Elemente  im  Eiter  oder 
in  puriformer  Flüssigkeit : dalicr  die  trUbe  Beschaffenheit.  Die  häufig  vorhandene 
Ilöckerigkeit  der  Oberfläche  ist  ebenfalls  aus  der  Art  der  Ablagerung  leicht 
verständlich. 

Nach  den  früheren  Auseinandersetzungen  ist  es  aber  auch  leicht  zu 
erklären,  warum  hier  gerade  dieser  Modus  der  Fibrinbildung  statthat.  Die  dicht 
aneinander  gehäuften  Leucocythen  können  sich  nicht  wie  die  einzelnen , spärlich 
ini  Blute  vertheilten  in  der  sie  umgebenden  Flüssigkeit  auflösen  oder  verthoilen, 
sondern  sie  bleiben  an  ihrer  Stelle  liegen  und  die  innige  Durchtränkung  mit 
fibrinogenhaltigen  Massen  wird  hier  nicht  durch  die  Berührung  der  vertheilten 
Zellleiber  mit  diesen  bewirkt,  sondern  durch  die  im  Artikel  „Coagulationsnecro.se“ 
für  die  Gerinnung  aller  übrigen  Protoplasmen  etc.  angegebene  Durchströmung 
mit  dem  Blutplasma.  Es  bildet  demnach  die  Bildung  der  weissen  Thromben  den 
Uebergang  von  der  gewöhnlichen  Blutgerinnung  zu  den  eigentlichen  Coagulations- 
neerosen.  Bei  letzteren  findet  eine  Veränderung  der  Zellformen  nur  durch  Ver- 
sinterung der  einzelnen  Leiber  der  Zellen  statt,  bei  ersterer  finden  sich  doch 
schon  Andeutungen  eines  „Auseinandergehens“  der  Protoplasmen. 

Es  wird  ferner  auch  leicht  einzuschen  sein,  warum  die  w-eissen  Thromben 
im  Gegensatz  zu  den  zwar  sehr  voluminösen  Speckhautgerinnseln  doch 
bedeutend  mehr  Masse  repräsentiren : sind  doch  die  letzteren  nur  die  Abkömm- 
linge der  in  beschränkter  Anzahl  in  einem  bestimmten  Blutvolumen  enthaltenen 
weissen  Blutkörperchen,  während  die  ersteren  aus  dem  vorUberströmenden 
Blute  abgesiebte,  also  viel  reichlichere  Leucocythen  enthalten,  — und  diese  sind 
ja  für  die  Masse  des  Fibrins  bestimmend. 

Man  wird  aber  hieraus  auch  entnehmen  können,  unter  welchen  Umständen 
postmortale  Gerinnungen  den  weissen  Thromben  recht  ähnlich  werden  können.  Es 
ist  dies  dann  der  Fall,  wenn  das  Blut  so  reich  an  Leucocythen  ist,  dass  auch 
in  einem  beschränkten  Volumen  die  Zahl  derselben  eine  sehr  grosse  ist,  also  bei 
leukämischen  und  leucocythotischen  Zuständen  („Hyperinose“  der  älteren  Forscher). 

Endlich  bliebe  noch  die  grössere  Adhärenz  der  „weissen  Thromben“  zu 
erklären.  Diese  kommt  vielleicht  schon  daher,  dass  dieselben  in  die  endothclentblösste 
Gefässhaut  sich  fester  einsetzen , als  dies  die  postmortalen  zu  thun  vermögen,  vor 
Allem  aber  aus  der  ungemein  rasch  sich  einstellenden  Einwanderung  von  Zellen  aus 
den  Vasa  vasorum  her,  also  aus  einer  „Phlebitis“  (resp.  „Arteritis“  und  „Endo- 
carditis“),  sowie  aus  einem  sich  nach  dem  Verluste  des  Endothels  einstellenden 
Vorgänge , der  den  regenerativen  an  die  Seite  zu  stellen  ist.  Hiermit  kommen 
Haal-EDoyclopädie  der  ZSM- Ueilkozids.  XIII.  35 
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wir  zur  Besprechung  der  weiteren  Schicksale  der  „weissen  Thromben“  nach  ihrer 
Absetzung,  rcsp.  nach  der  Gerinnung  der  Leucocjiben. 

Zunächst  müssen  wir  hier  noch  kurz  des  Wachsens  dieser  Gebilde 
gedenken , welches  so  lange  statthat  als  noch  ein  Blutstrom  vorhanden  ist  und 
keine  neue  Endotheldecke  sich  gebildet  hat.  Im  ersteren  Falle  verschliesst  der 
Thrombus  die  Lichtung  des  Gefässrohres  und  man  nennt  ihn  dann  einen  „total 
obt  u r i r cnd  en“,  im  Gegensatz  zu  den  „partiell  obturirenden“,  „wand- 
ständigen“, die  an  Venen  häufig  „klappenständig“  sind.  Geht  aber 
die  Thronibenbildung,  d.  h.  die  Absetzung  zugrundegehender  LeucocjThen  immer 
noch  weiter,  so  spricht  man  von  „f o r t ges e t z t en  T h r o m b en“ , die  sich  an 
„autochthonen“  ansetzen,  wenn  die  Ablagerung  in  der  Längsrichtung 
des  Blutstroms  erfolg^.  So  können  sie  sich  bei  den  Venen  in  die  sich  an- 
schliessenden centralen,  bei  den  Arterien  in  die  peripheren  Gefilssrohre  fortsetzen. 

Der  Thrombus  kann  dabei , wenigstens  in  den  Venen , mit  dem  grössten  Theile 
seiner  Masse  frei  im  Lumen  schweben  und  nur  mit  seinem  Anfangstheile  der  Wand 
fest  ansitzen , oder  aber  er  verschmilzt  auch  noch  an  mehr  oder  weniger  aus- 
gedehnten Partien  mit  der  Gefässwand,  sei  es,  d.ass  das  Endothel  derselben  durch 
das  Angedrücktwerden  des  Thrombus,  oder  dass  es  auf  andere  Weise  zu  Grunde 
geht.  Er  kann  schliesslich  in  seinem  ganzen  Längsvcrlaufe,  und  zwar  mit  einem 
Theile  seiner  Peripherie  oder  mit  den  ganzen  (was  nur  bei  obturirenden  möglich 
ist)  mit  der  Gefässwand  fest  Zusammenhängen.  Erfolgt  die  Absetzung  neuer 
Thrombusmassen  mehr  in  der  Fhächenausdehnung  des  Blutraumes  (z.  B.  im  Herzen 
oder  in  Aneurysmen),  so  entstehen  „geschichtete  Thromben“,  bei  denen 
die  Schichtung  meist  nicht  ganz  coneentrisch  und  gleichmässig  erfolgt.  Abgesehen 
von  dem  Wachsen  des  Thrombus  können  dessen  Schicksale  verschiedenartig  sein. 

Ein  seltener  Ausgang  bei  Thromben,  welche  nicht  durch  die  Anwesenheit 
pyämischer  Mikrococcen  complicirt  sind,  ist  die  „Erweichung“  des  Thrombus, 
d.  h.  die  Umwandlung  der  festen  Fibrinmas.sen  in  weiche  , breiige  oder  flüssige 
Substanzen.  Am  häutigsten  kommt  dieselbe  bei  Herzthromben , namentlich  im 
rechten  Ventrikel  vor,  wo  dann  auf  die  Weise  die  sogenannten  „Eiterkugeln“ 
entstehen,  rundliche,  glatte  Gebilde,  die  aus  einem  mehr  oder  weniger  dünnen, 
gelblichen  Fibrinmantel  und  einem  puriformen  Inhalte  be.stohen.  Dieser  letztere 
ist  kein  Eiter,  sondern  aufgeschweramtes , körnig  zerfallenes  Fibrin.  Ueber  die 
Ursache  dieser  Aufschwemmung  ist  nichts  bekannt.  Ueber  die  Erweichung  pyämischer 
Thromben  vgl.  den  Artikel  „Pyämie“. 

Ein  zweiter,  sehr  regelmässig  eintretender  Vorgang  aber  ist  die  soge- 
nannte „Organisation“  des  Thrombus,  auf  welche  schon  oben  bei  Besprechung 
der  Gründe  für  das  Festhaften  der  Thromben  aogespielt  wurde.  Ueber  diese 
Organisation  ist  viel  hin-  und  hergestritten  worden.  In  früheren  Zeiten , als  man 
über  das  Wesen  der  „Gewebe“  noch  sehr  unklare  V’orstellungen  hatte,  glaubte 
man,  das  Fibringerinnsel , aus  dem  der  Thrombus  besteht , organisire  sich  selbst 
„plastisch“.  Späterhin,  als  man  erkannt  hatte,  dass  zu  einem  organisirten  Gewebe 
vor  allen  Dingen  Zellen  gehörten,  suchte  man  den  Ursprung  dieser  Zellen  aus 
anderen  aufzufiuden.  So  meinte  VlRCHOW,  dass  vielleicht  die  im  Thrombus  zurück- 
gebliebenen (jetzt  müssten  wir  sagen,  lebend  zurückgebliebenen)  weissen  Blut- 
körperchen die  Matrix  für  die  Bindegewcbszellen  abgeben  sollten,  welche  sich  in 
einem  organisirten  Thrombus  vorfänden.  Andere  meinten,  dass  eine  Einwanderung 
solcher  von  den  1 asa  lasorum  her  statthabe , was  namentlich  auch  daraus 
hervorginge,  dass  auf  die  Gefässwand  aussen  aufgetragener  Zinnober  sich  dann 
im  Innern  des  Thrombus  wiederfände.  Da  auf  diese  Weise  ein  Transport  von 
körnigem  Farbstoff  von  aussen  nach  innen  statthatte,  und  dieser  nur  durch 
Wanderzelien  vermittelt  werden  konnte,  so  meinte  man,  dass  hiermit  die  Betbei- 
ligung  ausgetretener  Leucoeythen  von  der  Gefässwand  her  auch  für  die  Binde- 
gewebsbildung naebgewiesen  sei.  Noch  Andere  wieder  nahmen  die  Zellen  der 
Gefässwände  oder  die  Endothelien  als  Mutterzellen  für  die  neu  entstehenden 
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Bindegcwebskörperclien  in  Anspruch.  Was  die  Endothelien  betrifft,  so  könnten 
sic  nacli  unseren  jetzigen  Kenntnissen  an  der  eigentlichen  Haftstelle  des  Thrombus 
natflrlich  nicht  in  Frage  kommen,  da  ja  hier  gar  keine  Torhanden  sind. 

Gegenwkrtig  liegt  die  Frage  für  die  Organisation  des  Thrombus  genau 
so,  wie  für  alle  anderen  bindegewebigen  Durchwachsungen  lebloser,  fremder  oder 
eigener , Tbeile  im  Körper , also  genau  so , wie  fUr  die  Gewebsbildung  in  einem 
eingebrachten  Hollundermarkstackcben , oder  wie  die  Organisation  der  fibrinösen 
Membranen  seröser  lUute  (abgestorbene  Leucocythen).  Es  liegen  dabei  auch 
dieselben  Controversen  vor,  welche  hei  der  Bindegewebsneubildung  überhaupt 
aufgeworfen  wurden,  und  es  sei  daher  auf  die  betreffenden  Abschnitte  in  dem 
Artikel  „EntzOndnng“  verwiesen.  Für  den  vorliegenden  Fall  sei  nur  hervor- 
gehoben, dass  die  Durchwachsung  mit  jungem  Gewebe  von  der  endothelentblössten 
Partie  ihren  Anfang  nimmt.  Man  sicht  hier  die  Venenwand  von  runden  Zellen 
durchsetzt,  die  sich  ganz  wie  bei  einem  sich  organisirenden  pleuritischen  Exsud.ate 
in  der  fibrinösen  Masse  verlieren.  Später  treten  Geßlsse  und  grössere  „Bildungs- 
zellcn“  auf,  die  ebenfalls  von  der  Geßsswand  her  in  den  Thrombus  Vordringen. 
D.as  benachbarte,  erhaltene  Endothel  dürfte  daher  nur  dazu  dienen,  dem  Thrombus 
einen  neuen  EndothelUberzug  zu  verschaffen  und  etwaige  Spalten  desselben,  die 
sich  durch  Uetraction,  Resorption  oder  dgl.  im  Innern  bilden,  nuszukleiden. 

Wenn  man  demnach  bei  der  Thrombusbildung  immerhin  von  einer 
„Phlebitis“  sprechen  kann , so  i.st  dieselbe  doch  nicht  im  Sinne  der  Alten  die 
l'rsaehe  für  die  der  GeHisswand  aufliegenden  Fibrinmas.«en , sondern  ein  Coeffect 
des  F.ndofhelverlustes , der  auch  die  Ablagerung  und  Gerinnung  der  Leucocythen 
des  H a u pt  b I u t s t r o m es  bewirkt. 

Es  frägt  sich  nur  noch , was  denn  aus  dem  ja  nicht  mehr  lebendigen 
Fibrinmaterial  wird,  welches  von  dem  neuen  Gewebe  durchwachsen,  .aber  nicht, 
wie  man  früher  glaubte,  selbst  in  solches  umgewandelt  wird.  Dieses  wird  gerade 
wie  die  Fibrinmassen  in  den  Entzündungen  seröser  H.äute  theils  resorbirt,  tlieils 
in  derbe,  hyaline  Massen  llbergeflihrt,  theils  mit  Kalksalzen  imprägnirt.  In  vielen 
Fällen , namentlich  in  den  Auflagerungen  der  Aneurysmen  bleiben  so  bedeutende 
Mengen  des  alten  Fibrins  zurück , welche  in  eine  sehr  feste  Masse  verwandelt 
werden , dass  diese  in  der  That  zwar  kein  Bindegewebe  im  histologischen  Sinne 
darstellen , aber  doch  die  Rolle  von  solchem  als  resistente  derbe  Membranen 
übernehmen. 

Die  Verkalknng,  die  sonst  nur  ausnahmsweise  erfolgt,  tritt  ganz  regel- 
mässig ein,  wenn  die  Thromben  von  der  Wand  und  deren  Ernährungsgefässen 
abgelöst  werden,  ohne  aber  als  Emboli  in  entfernten  Gefässbezirken  von  Neuem 
mit  einer  lebenspendenden  Membran  in  Verbindung  zu  treten.  Das  ist  namentlich 
im  buchtigen  Venenpleius  möglich  (Hexus  pro.itaitcuK,  nterinus,  varicöse  Venen). 
Hier  werden  die  Fibrinmassen  zwar  vielfach  vom  Blutstrom  herumgeworfen  und 
zu  zierlichen  glatten  Kugeln  abgeschliffen , aber  sic  bleiben  in  den  buchtigen 
Räumen  liegen  und  bilden  durch  Verkalkung  die  sogenannten  „Venen steine“, 
„Ph  1 e b o 1 i t he  n“. 

Der  gewissermaassen  typischste  Ausgang  eines  Thrombus  ist  aber  der,  dass 
die  ganze  Masse  desselben  in  eine  bindegewebige  Substanz  verwandelt  wird,  welche 
fest  mit  der  Venenwand  verschmilzt.  Sass  dabei  der  Thrombus  nur  auf  einer 
Seite  dem  GeRlsse  an,  so  kann  das  letztere  wieder  vollkommen  durchgängig 
werden ; verwächst  er  mit  seiner  ganzen  C'ircnmferenz , so  obliterirt  das  Gefäss 
zunächst.  In  der  obliterirten  Strecke  können  aber  neue  Oefässe  entstehen,  welche 
die  central  und  die  peripher  vom  Thrombus  gelegenen  Tbeile  des  Blutstrums 
wieder  miteinander  in  Verbindung  setzen  („cana  I i s i r t e r Thrombus“).  Ob 
diese  GeRtsse  zuerst  Lücken  und  wandungslose  Canäle  sind,  in  die  das  Blut 
strömt  und  die  sich  mit  Endothel  umkleiden,  oder  nicht,  muss  dahingestellt  bleiben. 

Endlich  sei  noch  bemerkt,  dass  von  der  GeRlsswand  her  in  den  Thrombus 
nicht  nur  junges  Bindegewebe,  sondern  auch  Geschwulstelementc , Tuberkeln  etc. 
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einwucbern  können  (über  letzteres  vgl.  die  Arbeiten  des  Referenten  über  Tuber- 
kulose der  Blutgeiksse).  Dass  von  dem  Thrombus  aneb  Stücke  abgerissen  und 
als  Emboli  weiter  befördert  werden  können,  ist  in  dem  Artikel  „Embolie“  aus- 
einandergesetzt. 

Nachdem  wir  die  allgemeinen  Fragen  in  der  Lehre  von  der  Thrombose 
erörtert  haben,  sind  noch  eine  Anzahl  speciellerer  zu  besprechen.  So  haben  wir 
oben  bereits  auseinandergesetzt,  dass  Thromben  nur  entstehen,  wenn  eine  GeHlss- 
stelle  ihres  Endothels  verlustig  gegangen  ist.  Dieser  Endothelverlust  kann  ver- 
schiedene Ursachen  haben: 

1.  Bei  der  sogenannten  marantischen  Thrombose  erfolgt  das  Absterben 
des  Endothels  dadurch,  dass  bei  der  mangelhaften  Blutbewegung  die  Ernährung 
der  Gefiisswand,  und  zwar  wohl  von  Seiten  der  Vasa  vasonim  her  leidet  Solche 
marantische  Thrombosen  finden  wir  namentlich  in  den  Venen  der  unteren  Extre- 
mitäten, wo  sie  ganz  besonders  gern  von  den  Klappenwinkeln  ausgehen,  und  im 
Herzen , hier  namentlich  in  den  Herzoliren.  Die  mangelhafte  Blutbewegung  ist 
demnach  zwar  für  die  Bildung  der  , marantischen  Thromben“  verantwortlich  zu 
machen,  aber  nicht  in  dem  Sinne  der  älteren  Forscher,  sondern  wegen  ihres 
indirecten  Einflusses  auf  die  Ernährung  der  Gefässwand. 

2.  Der  Endothelverlust  kann  ferner  durch  chemische , mechanische  oder 
thiTmische  Einflüsse  hervorgerufen  werden  , wie  dies  die  Z.\HN’schen  Experimente 
direct  bewiesen  haben.  Auf  mechanischem  Wege  wird  jener  freilich  nur  dann  eine 
Thrombose  bewirken,  wenn  durch  das  Trauma  nicht  gleichzeitig  das  Gefäss  an  der 
cndothelcntblössten  Stelle  für  den  Blutstrom  undurchgängig  wird  (wie  dies  bei  der 
Unterbindung  der  Fall  ist , wo  ja  nur  dann  Thrombose  entsteht , wenn  auch  das 
ben.aehbarte  Endothel  durch  andere  Einflüsse  zerstört  wird ; siehe  oben  das  Baum- 
OARTNEK’scbe  Experiment). 

.3.  Thrombo.scn  können  eingcicitet  werden  durch  biologi.sche  Momente, 
also  Erkrankungen  der  Gefässwand,  bei  welchen  das  Endothel  zu  Grunde 
geht , bei  Aneurysmen , beim  atheromatösen  Process  (unter  Umständen , siche 
unten);  bei  mycotischen  Processen  (Pyämie  etc.),  bei  Endocarditis  etc. 

Am  häufigsten  finden  wir  Thrombosen  in  den  Venen,  im  Herzen,  auch 
wohl  in  kleineren  Arterien,  seltener  in  grossen,  trotzdem  bei  der  grösseren 
Frei|iienz  der  atheromatösen  Processe  hier  oft  genug  der  nothwendige  Endothel- 
verlust vorknramt.  Es  liegt  dies  daran , weil  in  der  Aorta  etc.  der  Blutstrom  so 
stark  ist,  das.s  etwa  festgesessene  weisse  Blutkörperchen  immer  wieder  abgerissen 
werden.  Vielleicht  kommt  es  überhaupt  bei  so  schnell  tliessendem  Blute  nicht 
leicht  zu  einer  Absiebung  der  Lcucocythen  (siehe  „Entzündung“).  Im  Herzen 
finden  sich  in  den  Buchten  bei  nicht  kräftiger  Hcrzcontraction  wohl  ruhigere 
Stellen , aus  denen  dann  Thromben  sich  abzusetzen  vermögen.  Ebemso  ist  es 
erklärlich,  dass  in  den  Aneurysmen,  bei  denen  durch  die  Erweiterung  des  Strombettes 
eine  Verlangsamung  des  Blutstromes  eintritt,  eine  Thrombenbildung  häufig  beobachtet 
wird.  Manchmal  freilich  kommt  es,  allerdings  bei  sehr  herabgekommenen  Menschen, 
auch  in  der  Aorta  zu  thrombotischen  Auflagerungen.  Diese  haben  eine  Eigen- 
thümiiehkeit  ihrer  Oberfläche,  welche  man  auch  an  manchen  Herzthromben  beob- 
achten kann , namentlich  an  denen  der  Vorhöfe.  Die  Oberfläche  sieht  aus  wie 
ein  Tannenzapfen  oder  eine  gerunzelte  Vagina.  Es  ist  das  nicht  etwa,  wie  man 
vielfach  hört , ein  „Abdruck  der  Trabeculae  carneae'^ , denn  mit  deren  Relief 
stimmt  es  nicht  im  Entferntesten  überein  und  an  der  Aorta,  an  welcher  die 
Thromben  ebenso  beschaffen  sind,  kann  ja  von  vornherein  etwas  Derartiges  nicht 
vorliegen.  Diese  Kunzelung  der  Oberfläehe  ist  vielmehr  augenscheinlich  eine 
Wirkung  der  rythmischen  Blutstösse  auf  die  noch  plastische  Fibrinoberfläche;  sie 
findet  sich  daher  nur  an  .Stellen , au  denen  man  eine  solche  Einwirkung  voraus- 
setzen  kann , also  nicht  da , wo  die  Pulsationen  bereits  schwach  oder  ganz  ver- 
schwunden sind. 
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Die  localen  Folgen  der  Thromben  sind  je  nach  dem  mehr  oder 
weniger  vollkommenen  Ilinderniss  für  den  Blntstrom  und  Je  nach  dem  betroffenen 
Gefksse  verschieden.  An  den  Arterien  kann  durch  thrombotische  Verschliessung 
unter  ähnlichen  Bedingungen,  wie  bei  embolischer,  ein  Tod  der  auf  die  betreffen- 
den Arterien  angewiesenen  Gewebsabsebnitte  erfolgen.  Doch  braucht  derselbe 
nicht  immer  zu  Stande  zu  kommen,  oder  kann  sich  nur  auf  die  leichter  zerstör- 
baren Elemente  erstreeken , da  bei  dem  langsameren  Verschlüsse  des  Gefhsses  die 
Collateralen  eher  einzutreten  vermögen,  als  bei  einer  Embolie.  Es  kann  auch  in 
anderen  Fällen  eine  eigentliche  Infarctbildung  aushleiben  und  eine  einfache 
Atrophie  der  Organtheile  erfolgen. 

Bei  den  Venen  brauchen  die  Thrombosen  gar  keine  localen  Circulations- 
Btörungen  zu  machen,  wenn  eben  genügende  Collateralbahnen  vorhanden  sind.  Wenn 
freilich  die  verstopften  Venen  allein  die  Blutmasse  ihres  zugehörigen  Körpertheils 
zum  Herzen  etc.  zu  führen  haben  ( Vena  femoralis  etc.),  dann  kommen  die  Folgen 
der  Kreislaufstörung  doch  zum  Vorschein,  vorausgesetzt  natürlich,  dass  durch  die 
Thrombose  das  Lumen  wirklich  stark  beeinträchtigt  ist.  Diese  Folgen  sind  aber 
nicht  so  schlimm , wie  man  nach  den  anatomischen  Verhältnis-sen  (Klappen- 
richtungen) vermuthen  sollte,  oder  auch  nur  so  bedeutend,  wie  bei  plötzlicher 
Unterbindung.  Bei  dem  immerhin  langsamen  Eintreten  des  Hindernisses  werden 
die  entgegenstehenden  Klappen  sehr  bald  insufheient,  wie  diese  ja  ohnehin  durch 
ihre  Richtung  die  Entstehungen  eines  Collateralkreislaufes  nicht  hindern  können. 
Auf  diese  Weise  wird  allerdings  der  sonst  unausbleibliche  Tod  des  Theiles  meist 
hintangehalten,  aber  die  Folgen  der  unregelmässigen  Circulation  machen  sich  doch 
in  Oedemen , manchmal  (z.  B.  im  Hirn)  auch  durch  Blutungen  etc.  geltend.  .le 
nach  dem  Grade  der  Venenverschlüsse,  je  nach  der  Zahl  der  etwa  niitbetroffenen 
Collateralen,  wird  das  Oedem  stärker  oder  schwächer  sein  und  jedenfalls  wird  es 
viel  unsymmetrischer  (an  beiden  unteren  Extremitäten  z.  B.)  auftreten,  als  bei 
Oedemen , welche  durch  allgemeine  Stauung  oder  durch  Nierenkrankheiten  ent- 
stehen. Schwerer  sind  die  Folgen  der  Venenlhrombose  natürlich , w'enn  daneben 
noch  Arterienveränderungen  etc.  vorliegen. 

Bei  lang  dauerndem  Venenverschluss  und  bei  genügendem  Ernährungs- 
zustände des  Körpers  werden  solche  Störungen  durch  eine  bedeutende  Ausdehnung 
der  Collateralen  wieder  vollständig  ausgeglichen. 


Literatur.  Die  Handbücher  der  allgremeinen  Pathologie  etc.  Virchow,  Ges. 
Abbaudl.  1856  nud  Handb.  der  spec.  Patbol.  Bd  I,  pag.  219  IT.  (Literatorangaben).  — 
Alexander  Schmidt,  Die  Lehre  von  den  fermentativen  Gerinnungserscheinungen.  Dorpat 
1877.  — Zahn,  Virchow’s  Archiv.  Bd.  LXII.  — Waldeyer,  Virchow's  Archiv.  Bd.  XL. 
— Bnbnoff,  Virchow's  Archiv.  Bd  XLIV.  — Baum  garten.  Die  sogenannte  Organisation 
des  Thrombus.  Leipzig  1877  (Literatnrangaben).  — Raab,  Archiv  für  klin.  Chirurgie. 
Bd.  XXin  (Literatnrangaben).  — Senftleben.  Virchow's  Archiv.  Bd.  LXXVII.  — Armin 
Kühler,  Heber  Thrombose  und  Transfusion  etc.  Dorpat  1877.  — Weigert,  Virchow's 
Archiv.  Bd.  LXXIX. 


Thrombus  (ffsojx^:,  Blutklumpen,  Blutpfropf),  s.  „Thrombose“;  T.  vagi- 
nalis, Thrombus  oder  Hämatose  der  Vagina,  Bluterguss  in  das  Gewebe  der 
Scheide,  meist  durch  GefUsszerreissung  während  der  Geburt  entstanden  .(vgl. 
„Vagina“  und  „V'ulva“). 

Thuja,  s.  „Sabina“,  XI,  pag.  601. 


Thymol.  Thymolum , Acidum  thymicum.  Das  Thymol  wird  aus  dem 
Tbymianöl,  dom  Oel  von  Thymus  vulgaris,  gewonnen.  Auch  das  Oel  von 
Monarda  punctata  und  J\ychosis  Ajovan  soll  dasselbe  enthalten.  Das  Thymol 
wurde,  wie  Lewin  feststellte,  von  Caspek  Neümann  1719  entdeckt  und  erst  1857 
durch  Lallemand  genau  chemisch  untersucht.  Neben  dem  Thymol  findet  sich  noch 
im  Thymianöl  das  Thymen,  ein  mit  dem  Terpentinöle  isomerer  Kohlenwasserstoff  und 
in  geringer  Menge  Cymol.  Das  Thymol  hat  die  Zusammensetzung  C,oH,,0  und  ist 
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als  ein  Derivat  des  Benzols  anzuseben,  und  zwar  als  Metbylpropylhydroxylbenzol. 
Ks  schmilzt  bei  öO“  C.  und  siedet  bei  228 — 230"  C.  Mit  Wasserdämpfen  ist  es 
flüchtig.  In  neuester  Zeit  ist  Widmann  ')  die  Synthese  des  Thymols  geglückt, 
und  wenn  auch  die  betreffende  Methode  vorläufig  noch  umständlich  und  das  Her- 
stellnngsmatcrial  nicht  billig  ist,  so  ist  doch  zu  erwarten,  dass  beide  Uebelstände 
bald  gehoben  werden.  In  Alkohol,  Aether,  Essigsäure,  sowie  wässerigen  Alkalien 
ist  das  Thymol  leicht,  in  kaltem  Wasser  nur  wenig  löslich.  In  beissem  Wasser 
schmilzt  es  zu  einem  bellen,  auf  der  Flüssigkeit  schwimmenden  Oele  von  stechendem, 
zu  Husten  reizendem  Gerüche.  Eine  vollkommen  gesättigte  Tbymollösung  erhält 
man  durch  Lösen  von  1 Grm.  Thymol  in  1000  Cctm.  Wasser.  Diese  Lösung,  die 
sich  sehr  gut  hält,  hat  einen  aromatischen  Geruch  und  reagirt  gleich  der  Carbol- 
sänre  neutral. 

Wirkt  concentrirte  Schwefelsäure  bei  massiger  Temperatur  auf  Thymol 
ein,  so  entsteht  beim  Erkalten  ein  Brei  von  rothen  Krystalldrusen,  die  sich  schon 
in  kaltem  Wasser  leicht  lösen  und  als  Thymolsulfosäure  anzusehen  sind. 

Mit  Eiweiss  geht  Thymol  keine  Verbindung  ein.  Thymol  in  Substanz 
oder  in  Lösung  zu  Eiweiss  gesetzt,  bewirkt  keine  Fällung. 

Zum  Nachweise  des  Th>Tnols  ist  in  neuester  Zeit  folgende  Reaction 
empfohlen  worden,  die  noch  in  einer  Verdünnung  des  Mittels  von  1 : 1,000.000 
ein  deutliches  Resultat  giebt.  Man  löst  ein  Krystalifragment  Thymol  in  etwa 
2 Ccm.  Eisessig,  setzt  eine  Spur  von  essigsaurer  Eisenoxydlösung  hinzu , so  dass 
der  Eisessig  strohgelb  gefärbt  erscheint  und  fügt  dann  ein  gleiches  Volumen 
concentrirter  Schwefelsäure  hinzu.  Beim  allraäligen  Erw.ärmen  entsteht  eine  violett- 
rothe  Färbung  Die  Färbung  ist  sehr  charakteristisch  und  zeichnet  sich  durch 
ein  charakteristisches  Ab.sorptionsspectnim  aus,  welches  sich  nur  insofern  von  dem 
Oxyliämoglobinspectrum  unterscheidet , als  das  Intensitätsverhältniss  der  beiden 
Streifen  ein  umgekehrtes  ist  (ILvmmebsten  und  Robbert-Wolfk). 

Hat  man  eine  thymolhaltigc  Flüssigkeit  auf  Thymol  zu  untersuchen,  so 
fügt  man  ihr  halbes  Volumen  Eisessig  und  ein  Volumen  concentrirte  Schwefel- 
säure zu.  Beim  Erhitzen  tritt  dann  auch  die  violette  Farbe  auf. 

Hinsichtlich  der  bekannteren  Reactionen  unterscheidet  eich  die  Carbol- 
säure  vom  Thymol  dadurch , dass  Eisenchlorid  die  Carbolsäurc  blauviolctt  färbt, 
Thymol  aber  unverändert  lässt  und  dass  Millon’s  Reagens  die  Carbolsäure  rotb 
färbt  — diese  Färbung  bleibt  auch  beim  Erhitzen  beständig  — Thymol  dagegen 
hiermit  eine  violettrothe  Farbe  giebt,  die.  beim  Kochen  verschwindet. 

Wird  Thymol  in  den  TliierkÖrper  cingefUhrt,  so  erscheint  ein  Theil  des- 
selben als  entsprechende  Aetherschwefelsäure  im  Harn.  Die  Menge  der  gepaarten 
Schwefelsäure  wird  beträchtlich  gesteigert. 

Wie  so  vielen  anderen  aromatischen  Körpern  kommt  auch  dem  Thymol 
in  Substanz  und  in  concentrirten  Lösungen  die  Fähigkeit  zu,  bei  directer  Berüh- 
rung mit  Blut  die  Blutkörperchen  sowohl  von  Kalt-  als  Warmblütern  aufzulöseu, 
ohne  sie  vorher  aufquellen  zu  machen.  Dagegen  gelingt  es  nicht,  nach  Einbringung 
von  0‘I  Grm.  des  Mittels  pro  Kilo  in  die  Blutbahn  von  Thieren,  den  Harn 
hämoglobinhaltig  zu  machen,  oder  Uberliau]>t  nachweisbare  Veränderungen  im  Blute 
zu  erzeugen.  Es  findet  auch  keine  Verminderung  der  rothen  Blutkörjierchcn  statt. 

Die  bemerkenswertheste  Eigenschaft  des  Thymols  ist  diejenige,  welche 
sich  gegen  F ä u 1 n i s s u n d G ä h r u n g richtet.  Die  hierbei  in  Frage  kommenden 
l'batsachen  sind  zuerst  in  ihrem  ganzen  Umfange  durch  L.  Lew  in  ’)  experimentell 
festgestcllt  worden . nachdem  vorher  1'aqi'ET  das  Thymol  im  unreinen,  flüssigen 
Zustande  in  fünf  Fällen  mit  günstigem  Erfolge  zur  Wundreinigung  angewandt 
hatte.  Lewin  fand,  dass  das  Thymol  schon  in  ' o Lösung  und  nur  in  nicht 
zu  geringer  Quantität  angewandt,  die  Z u c k e r gäh r u n g vollkommen  aufliebt ; 
dagegen  in  geringeren  Mengen  dieselbe  nur  zu  einer  minimalen  Entwicklung 
kommen  lässt.  Die  Carbolsäure  und  Balieylsäurc  vermögen  dies  in  mehr  als  vier- 
fach so  starken  Lösungen  nicht. 
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gehemmt. 


In  Ähnlicher  Weise  hemmt  das  Thymol  die  Milchgährung  in  hohem 
Grade  und  verhindert  die  Schimmelbildung. 

Auch  die  Fkulniss  organischer  Materien  wird  durch  relativ  geringe 
Mengen  Thymol  für  lange  Zeit  hinausgeschoben  und  bereits  eingeleitete  Käulniss 
inhibirt.  Man  kann  Fleisch  in  gesättigter  Thymiollösung  bei  Zutritt  von  Luft  eine 
Zeit  lang  conserviren.  So  sah  IIl'SEilAttN ’)  Muskelstlicke , die  in  concenlrirter, 
wässeriger  Thyroollösung  an  freier  Imft  an  einem  heissen  Orte  aufbewahrt  wurden, 
circa  sechs  Wochen  frei  von  Fäulniss  bleiben.  Ebenso  hielten  sich  StQcke 
gekochten  Hühnerei weisses , die  in  kalkgesättigte  Thymollösung  gelegt  wurden, 

Ober  acht  Monate  sowohl  beim  Stehen  an  der  Luft,  als  in  einem  bedeckten 
Gefässe  frei  von  Zersetzung,  während  analoge,  mit  Carbolsäurelösung  behandelte 
Stucke  schon  viel  früher  exquisiten  Fäulnissgeruch  und  Zerfall  aufwiesen.  Niemals 
zeigt  sich  bei  der  Aufbewahrung  organischer  Massen  in  Thymollösung  in  dieser 
Schimmelbildung.  Ebenso  entwickeln  sich  nie  in  reinen  Thymollösungen  Schimmel- 
pilze im  Gegensätze  zu  anderen  antiseptischen  Mitteln,  bei  denen  dies  schon  nach 
kurzer  Zeit  eintritt.  Auch  auf  andere  niedere  Organismen  wirkt  das  Thymol 
deletär  ein.  Nach  den  Untersuchungen  von  BfCHOl.TZ  *)  hindert  dasselbe  in  einer 
Verdünnung  von  1 : 2000  die  Entwicklung  von  Bacterien  und  hindert  das  Fort- 
pflanzungsvermögen derselben  in  einer  V'erdünnung  von  1 : 200.  Hinsichtlich  der 
Hemmung  der  Bacterienentwicklung  wird  es  nur  vom  Sublimat  übertrolTen. 

Koch  *•)  untersuchte  in  neuerer  Zeit  den  Einfluss  des  Thymols  auf  Milz- 
brandbacillen, die  durch  Reinculturen  erhalten  waren.  Er  constatirtc,  dass 
Thymollösungen  von  1 : 80.000  noch  im  Stande  seien,  die  Entwicklung  derselben 
zu  hindern.  Der  Carbolsäure  kommt  dieselbe  Wirkung  erst  in  einer  Verdünnung 
von  1 : 1260  zu.  Auf  die  Haltbarkeit  von  Vaccinelymphe  wirkt  das  Thymol  in 
sehr  günstiger  Weise  ein.  Köhler  *)  und  Kobert  ’)  mischten  Lymphe  mit  dem 
gleichen,  ja  selbst  mit  dem  doppelten  Volumen  concentrirter  w.nsseriger 
Thymollösung  und  fanden  die.sclbe  sow-ohl  frisch,  als  nach  circa  zwei  Monate  langer 
Aufbewahrung  noch  vollkommen  wirksam.  Sie  lieferte  gute  Pocken , .aus  denen 
mit  Erfolg  weiter  geimpft  wurde. 

Aus  dem  Angeführten  geht  hervor,  dass  das  Thymol  zu  den  besten  der 
bekannten  Antiseptiea  zu  rechnen  ist  und  dass  die  von  einigen  wenigen  Chirurgen 
auf  Grund  vereinzelter  klinischer  Versuche  gemachten  gegentheiligen  Angaben 
theils  auf  Unkenntni.ss  des  Mittels,  theils  auf  nicht  zweckmässige  Verwendung 
desselben  zurUckgefUhrt  werden  müssen. 

Der  Einfluss  des  Thymols  auf  den  thierischen  Organismus  stellt  sich 
folgendcrmaassen  dar.  Wenn  man  dasselbe  in  einer  Lösung  von  O'l  : 100  Wasser 
auf  die  Froschhaut  applicirt,  so  erfolgt,  wie  Lewin  fand,  eine  Lähmung  der 
peripherischen  Endigungen  der  sensiblen  Hautnerven.  Dieser  Anästbesirung  der 
Frosebhaut  folgt  nach  geschehener  Resorption  des  Thymols  eine  Einwirkung  auf 
die  unter  ihm  gelegenen  Muskeln.  Die  elektrische  Erregbarkeit  derselben  nimmt 
ab.  Die  Erklärung  für  diese  Veränderungen  ist  darin  zu  suchen,  da.ss  das  Thymol 
je  nach  seiner  Concentration  Schleimhäute  oder  Gewebe , die  den  Schleimhäuten 
nahe  stehen,  mehr  oder  minder  anätzt.  Diese  Anätzung,  die  keine  grobe  Gewebs- 
zerstörung bedingt,  bringt  auf  der  Froschhaut  Unempfindlichkeit  und  nach  der  tiefer 
gehenden  Resorption  auch  eine  solche  der  oberflächlichen  Muskelschichte  zu  .Stande. 

Analoge  Effecte  erzeugt  das  Thymol  bei  Menschen  auf  .'Schleimhäuten  etc. 

Es  bat  einen  brennenden  Geschmack  und  hinterlässt,  wie  Coohen  *)  fand,  auf  der 
Mundschleimhaut  und  der  Zunge  weisse  Flecke,  welche  nach  einigen  Stunden 
unter  Abstossung  der  Epitbelialscbicht  verschwinden.  Auf  der  unversehrten  Haut 
ruft  krystallinisches  Thymol  ein  Kältegefühl,  auf  Wundflächen  Brennen  hervor. 

In  ‘ loproe.  Lösungen  erzeugt  es  ein  leichtes  Gefühl  von  Brennen  im  Munde  und 
längs  des  Oesophagus.  In  derselben  Concentration  inhalirt,  bewirkt  es  Hustenreiz. 
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Diese  örtliche  Wirkung  ist  qualitativ  jedoch  eine  viel  geringere,  als  die  durch 
Carbolsäure  erzeugte. 

Einen  Einfluss  auf  den  StickstofTwcchsel  konnte  KOssker’),  der  an 
eich  selbst  experimentirte,  nicht  auffinden.  Er  nahm  1 Grm.  in  24  Stunden.  Die 
Aussebeidungsgrösse  des  Harnstoffs  schwankte  in  normaler  Breite.  Ebenso  sah  er 
die  Diurese  nicht  verändert , während  Lewin  dieselbe  vermehrt  fand.  Kach 
B.vlz'“)  ist  der  Urin  bei  Menschen,  denen  Dosen  von  1‘5 — 2’0  Grm.  gereicht 
werden,  dunkel  und  dichroitisch,  grllnlich  im  auffallenden,  braungelb  im  durchfallenden 
Lichte  — und  giebt  mit  Eiscnchlorid  einen  grauweissen , wolkigen  Niederschlag. 

Das  Thymol  geht  in  den  Urin  theilweise  als  solches  Uber,  daneben  erscheint  aber, 
wie  IIdsemann  angiebt,  noch  ein  pfefferminzähnlicb  riechender  Körper,  welcher 
vielleicht  Thymoil  ist. 

Neben  der  antiseptischen,  resp.  antizymotischen  Wirksamkeit  ist  der  Ein- 
fluss des  Tbv'mols  auf  die  Körpertemperatur  am  bemerkenswertbesten. 
Hü.'!EMann  sah  bei  Kaninchen,  denen  2 Grm.  subentan  verabfolgt  wurden,  die 
Temperatur  oft  um  mehr  als  1“  C.  sinken,  bei  letalen  Dosen  selbst  um  3“  C.  Bei 
zwei  8 — 10  T.ige  alten  Hündchen  beobachtete  auch  Küssner  nach  Einspritzung 
von  5 Ccm.  einer  Iproc.  Tbymolemnlsion  in  den  Magen  ein  Hernntergeben  der 
Temperatur  nm  2®,  resp.  6®  C.  Auch  bei  Menschen  erzeugt  in  gewissen  fieber- 
haften Affectionen  das  Thymol  in  Dosen  von  2 — 3 Grm.  Temperaturabfälle  von 
2®  C.  Respiration  und  Circulation  werden  durch  solche  Mengen  bei  Menschen  sehr 
wenig  oder  gar  nicht  alterirt. 

Sehr  wesentlich  unterscheidet  sich  das  Thymol  von  anderen  Phenolen 
durch  die  unbedeutenden,  oder  nur  selten  nach  grossen  Dosen  auftretenden 
Nebenwirkungen,  die  es  auf  den  menschlichen  Organismuns  ausUbt.  Die 
Toleranz  fUr  das  Mittel  ist  gross , da  nach  Balz  bis  7 Grm.  pro  die  davon  ver- 
tragen werden.  Es  ist  bis  jetzt  trotz  ausgedehnter  Anwendung  desselben  zum  Wund- 
verbande,  zuxn  AusspUlcn  von  serösen  und  Eiterhühlen  etc.  niemals  eine  schädliche 
Einwirkung  auf  die  Körperfunctionen  zur  Beobachtung  gekommen.  Nach  inner- 
licher Verabfolgung  von  1 — 2 Grm.  beobachtet  man  lebhaftes  Brennen  längs  der 
Speiseröhre  und  in  der  Magengegend.  Es  kann  sich  dasselbe  zu  anhaltendem 
Schmerz  und  Druckempfindlichkeit  des  Epigastriums  steigern.  Beide  Symptome 
können  nach  dem  Aussetzen  des  Medieamentes  noch  bestehen  bleiben  und  erat 
allmälig  abnebmen.  Uebelkeit  oder  Brechreiz,  sowie  Leibsehmerzon  fehlen  gewöhn- 
lich. Indessen  giebt  es  Personen,  die  eine  individuelle , besondere  Empfindlichkeit 
gegen  das  Mittel  äussern  und  bei  denen  auch  diese  Nebenwirkungen  auRreten 
können.  So  sah  Ki:ssner  bei  einer  an  PoJyarthrtli»  rheumatica  leidenden  Frau, 
der  er  Thymol  in  Pillen  zu  je  0'2  Grm.  verordnet  hatte,  nachdem  sie  erst  wenige 
davon  genommen,  heftige  Magenschmerzen  und  Erbrechen  von  blutig  tingirten 
Massen  auftreten.  Bei  anderen  Individuen  erfolgten  nach  Tagesdosen  von  0-3  bis 
l’O  Grm.  unangenehmes  Aufstossen  sowie  Coliksehmerzen. 

Entferntere  Wirkungen  sind  allein  von  Balz  beschrieben  worden,  welcher 
das  Mittel  zu  antipyretischen  Zwecken  in  sehr  grossen  Dosen  verabfolgte.  Er  sah 
danach  häufig  Schweiss  auftreten.  Oft  stellten  sich  Schwindel  und  Ohrensausen 
ein,  bisweilen  verbunden  mit  Schwerhörigkeit  und  in  sehr  seltenen  Fällen  Delirien. 
Grössere  Gaben  als  3 Grm.  (I)  können  gefährlichen  Collaps  zu  Wege  bringen. 

Bei  der  jetzt  gebräuchlichen  Anwendung  des  ThjTnols  können  so  grosse  Quanti- 
täten desselben  auf  einmal  nicht  zur  Resorption  gelangen  und  sind  deswegen 
die  eben  angeftlbrten  Nebenwirkungen  als  in  praktischer  Beziehung  belanglos 
anzusehen. 

Sie  ergänzen  vielmehr  das  Bild  der  Thymol  Vergiftung,  wie  es  von 
mehreren  Untersuchern  gezeichnet  worden  ist.  Danach  sterben  ausgewachsene 
Kaninchen,  wenn  sie  3 — 4 Grm.  hypoderroatisch  und  5 — 6 Gmi.  Thymol  in 
den  leeren  Magen  injicirt  erhalten.  Bei  directer  Einbringung  in  die  Gefässbahn 
genügen  schon  0-1  Grm.  des  emulsionirten  Thymols  pro  Kilo,  um  einen  letalen 
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Äudgang  herbvizunibren.  Von  der  PeritoneaIb6hIe  ans  wird  Thymol  in  EmuUion 
oder  öliger  Lösung  schnell  resorbirt.  Der  Tod  erfolgt  unter  Sinken  der  Temperatur 
und  des  Blutdrucks,  Apathie  und  Coma.  Convulsionen  fehlen  gewöhnlich  ganz. 
In  dem  comatösen  Zustande  erleidet  die  Kespirationsfrequenz  eine  mitunter  plötz- 
lich eintretende  Abnahme,  die  Pulszahl  wird  anfangs  grösser,  sinkt  dann  wieder 
uud  die  Herzcontractinnen  werden  schwächer.  Die  Reflexerregbarkeit  erlischt 
allmälig.  Die  üerzthätigkeit  flberdanert  den  Respirationsstillstand,  so  dass  es,  wie 
KOs^.veb  fand,  mitunter  gelingt , sogar  noch  in  tiefer  Narkose , wenn  das  Thier 
auf  die  stärksten  sensiblen  Reize  nicht  mehr  reagirt  und  der  Blutdmck  fast  auf 
Null  gesunken  ist,  dasselbe  durch  Einleitung  künstlicher  Respiration  am  Leben 
(u  erhalten.  Der  Harn  enthält  bei  so  acuten  Vergiftnngen  constant  Eiweiss  und 
hyaline  Cylinder. 

Bei  Thieren,  die  bis  zum  tiefen  Coma  mit  ThjTnol  vergiftet  sind,  erzeugt 
Strychnin  keinerlei  Wirkung  mehr. 

Bei  der  therapeutischen  Verwendung  des  Mittels  an  Menschen 
können  derartige  toxische  Erscheinungen  nicht  entstehen,  weil  die  Wirkungen,  die 
man  hier  erzielen  will,  durch  viel  kleinere,  von  den  giftigen  weit  entfernte  Dosen 
eintreten.  Hierin  liegt  ein  grosser  Vorzug  des  Thymols  vor  anderen  Substanzen, 
die  zu  ähnlichen  Zwecken  verwandt  werden,  besonders  vor  der  Carbolsäure.  Diese 
Erkenntniss  gerade  hat  sich  in  den  letzten  Jahren  Bahn  gebrochen  und  deswegen 
findet  das  Tb>’mol,  dem  nach  seiner  Empfehlung  durch  Lewin  besonders  die 
Chirurgen  skeptisch  gegenOberstanden , jetzt  eine  ausgedehnte  Anwendung  Überall 
da,  wo  man  Grund  hat,  die  Gefahren,  welche  die  Carholsänreanwendung  bedingt, 
zu  ftlrcbten.  Eis  ist  dies  einer  der  Gründe,  weswegen  das  Mittel  nunmehr  auch  in 
die  Pharmaeopoea  germanica  aufgenommen  worden  ist. 

Im  Vordergründe  steht  der  Gebrauch  als  Antisepticum,  speciell  als  anti- 
septisches  Verbandmittel.  Klinisch  wandte  es  Ranke")  zuerst  für  diesen  Zweck 
an.  In  den  von  ihm  auf  der  VoLKMANN’schen  Klinik  behandelten  E'ällen  (grössere 
Amputationen,  Reseetionen  und  Exstirpationen)  war  der  Heilungsverlauf  der  mit 
Thymol  behandelten  Wunden  ein  durchaus  aseptischer,  die  Wunden  waren  stets 
schmerzfrei,  die  Wundränder  nie  geschwollen,  nie  geröthet  und  das  Secret  absolut 
geruchlos.  Die  Secretion  der  aseptischen  Wunden  wird  auf  ein  Minimum  reducirt, 
der  Verbandwechsel  dadurch  ein  seltener,  die  Kosten  für  denselben  geringer  und 
die  zur  Heilung  nothwendige  Zeit  verkürzt.  Ranke  benützte  eine  Thymollösung 
von  1 : 1000  gleich  den  gewöhnlichen  Carbolsäurelösungen  zu  Waschungen, 
Spray  etc.  Zur  Darstellung  von  Verbandstoflen  gebrauchte  er  1000  Gaze, 
500  Cetacenm,  50  Harz  und  16  Thymol.  Pobhl  stellte  eine  antiseptische  Thymol- 
gaze durch  Zerstäubung  einer  Lösung  von  8‘0  Grm.  Thymol  in  8 Grm.  Aether 
und  24  Grm.  90proc.  Spiritus  auf  3'6  Qm.  entfettete  Gaze  her.  Auch  von  anderen 
Chirurgen  wurde  constatirt,  dass  die  antiseptische  Wirkung  des  Mittels  den  Er- 
wartungen entspricht,  die  man  nach  den  Verödentlichungen  Lewin’s  hegen  konnte. 
Lie  von  Bardeleben  mit  diesem  Mittel  verbundenen  Wunden  zeigten  neben  den 
CLar.akteren  des  aseptischen  Verlaufes  kleine,  derbe  Granulationen.  Die  Tendenz 
zur  Vernarbung  war  eine  regere  als  unter  dem  Carbolverbande. 

Die  Bestätigung  für  die  letztere  Beobachtung  ist  vielfach  auch  für  solche 
Wunden  gegeben  worden,  die  im  Allgemeinen  nur  geringe  oder  gar  keine  Tendenz 
zur  Vernarbung  zeigen.  Hierher  gehören  vorzüglich  die  chronischen  Unterschenkel- 
geschwüre. Dieselben  vernarben  unter  dem  Thymolverbande  schnell. 

Dass  das  Thymol  selbst  bei  den  ausgedehntesten  chirurgischen  Eingriflen 
ilie  Carbolsänre  zu  ersetzen  vermag,  beweisen,  abgesehen  von  den  unter  Thymol- 
sjray  gemachten  Ovariotomien  durch  Spencer  Wells"),  die  in  neue.ster  Zeit 
von  II.  Ranke  ")  aus  der  Klinik  zu  Groningen  mit  dem  Thymol-Gazeverbande 
erlaltenen  Resultate.  Dieselben  sind  in  einem  Zeiträume  von  vier  Jahren  gesammelt 
und  so  günstig,  wie  sie  besser  durch  keine  andere  Art  der  Wundbehandlung 
erh-ingt  werden  können. 
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Die  coDservirende  Eigenschaft  des  Thymols  fQr  organische  Substaaaen 
wurde  auch,  wie  bereits  oben  erwilint,  mit  Erfolg  Htr  die  Scbutzpocken- 
I y m p h e benutzt.  Dieselbe  wird  innerhalb  der  ersten  1 2 Stunden  ihrer  Gewinnung 
zu  gleichen  Theilen,  oder  auch  im  Verhältniss  von  1:2  mit  einer  '/loPcec. 
Thymollösung  in  einem  Uhrglase  mittelst  eines  Glasstabes  1 — 2 >Gnuten  lang 
nmgerübrt  und  von  allen  Gerinnseln  befreit.  Die  znrückbleibende , klare  FlQssig- 
keit  wird  in  Capillaren  gefUllt.  Die  Tbymollymphe  ist  sehr  dannflOssig  und 
trocknet  beim  Impfen  sehr  schnell  ein. 

Gegen  Psoriasis  wandte  Cbocker")  das  Thymol  mit  gutem  Erfolge 
an.  Ebenso  bew.Hhrtc  es  sieb  bei  para.sititrcn  Hautkrankheiten,  wie  Tinen  v er- 
nte olor.  Er  benutzte  von  demselben  folgende  Arzneiformen : eine  Salbe  von 
0'.3 — 2'0  : .3t)’0  Grm.  Vaseline  und  ein  Waschwasser:  ThymoU  0’3,  Sptr.  vini 
rectific.,  Glycerint  aa.  .3()'0,  Aqua  dest.  2i0'0. 

Auch  zur  Hekampfung  der  Pityriasis  hat  es  in  Form  eines  Thymol- 
Glycerolats  Verwenduug  gefunden.  Man  kann  hierfür  verordnen:  Thymoli  0 1>, 

Glycer.  Spirit,  rectißr,  aa.  15’0,  Aq.  270. 

Mit  Wasser  verdünnt  liefert  dieses  Glyeerolat  ein  wirksames  antiseptisches 
Mundwasser.  Ebenso  wird  das  Thymol  zu  Seifen  und  anderen  cosmetischen 
Mitteln  hinzugesetzt. 

Zu  Inhal.^tionen  bei  verschiedenen  mit  sehr  reichlichem  Auswurf  behafteten 
Kranken  (Phthisiker  etc.)  liess  KüssNEtt  das  Mittel  in  Lösungen  von  1 : 1000 
anwenden.  Der  Erfolg  war  in  einzelnen  P'.dllen  sehr  gut.  Der  Auswurf  vermin- 
derte sich  und  das  Fieber  liess  nach.  Die  gleiche  Anwendungsweise  bewahrte 
sich  bei  Lungenabsccss. 

K.  KCster  sah  ausserordentlich  günstige  Erfolge  von  Thymol-Inhala- 
tionen bei  Keuchhusten.  Er  liess  von  einer  Losung  von  0'2.5  : 500  durch  einen 
Zerstäuber  oder  durch  einen  einfachen  Refraichissenr  3 — 4mal  am  Tage  einige 
Minuten  lang  einathmen.  Die  Anfalle  nehmen , wenn  früh  mit  dieser  Behandlung 
begonnen  wird,  überhaupt  keinen  heftigen  Charakter  an.  Bestanden  aber  bereits 
häutige,  heftige  Anfälle,  so  werden  dieselben  sehr  bald  milde  und  nehmen  an 
Anzahl  ab.  Die  Dauer  des  so  behandelten  Keuchhustens  wechselte  zwischen  3 bis 
4 Wochen,  .\usserdeni  scheint  die  Anwendung  von  prophylaktischen  Thymol- 
Inhalationen  bei  solchen  gesunden  Kindern,  die  von  den  an  Keuchhusten  erkr.ankteu 
nicht  isolirt  werden  können,  d.as  Auftreten  des  Keuchhustens  zu  verhindern. 

-\ucli  bei  einfachen  Catarrhen  der  LnAwege  ist  der  Erfolg  solcher  Inha- 
lationen sichtbar.  Deswegen  empfiehlt  KCsTER  in  jedem  Haushalte  und  besonders 
wo  kleine  Kinder  .orhanden  sind,  einen  Zerstäuber  und  Thymol-Solution  vorrälhig 
halten  zu  lassen,  damit  bei  beginnendem  Catarrh  sofort  inbalirt  werden  kann. 

Innerlich  verwandte  KCssner  das  Thymol  gegen  Blasencatarrh  in  Lösungen 
von  1 : 2oüO,  resp.  1 : 1000  2 — dstündlich  1 Esslöffel,  oder  in  Pillen  zu  0'5  bis 
l'O  pro  die.  Bei  einigen  Kranken  sah  er  sehr  rasch  einen  gflnstigen  Erfolg  eiß- 
treten,  bei  anderen  war  derselbe  nicht  besser  als  bei  anderen  Behandlungsmetboden. 

Eine  günstige  Einwirkung  wurde  auch  bei  Magen-  und  Darmcatarrhen 
kleiner  Kinder  beobachtet.  Die  Dosis  betrug  hier  entweder  3 — 5 Tropfen  einer 
mit  Weingeist  hergestellten  Lösung  von  1 : 100  mehrmals  täglich,  oder  stündlich 
1 Tlieelöffel  einer  Solution  von  1 ; 2000. 

Nach  grossen  Gaben  Thymol  (Pulver  von  2 — 10  Grm.  pro  die  in  Oblaten 
und  Nacbtrinken  von  verdünntem  Branntwein)  sah  BozzoLO  '*)  Anebylostomen  in 
grossen  Mengen  abgehen  und  in  zwei  Fällen  auch  Trichocephiilen. 

Balz  verordnete  bei  Typhus  und  Polyarthritis  das  Thymol  durchschnitt- 
lich zu  2 — 3 Grm.  Der  Tcmperaturabfall  betrug  hier  2“  C. , hielt  aber  kürzer« 

Zeit  an  als  nach  Salicylsäure  oder  Chinin. 

Literatur:  ')  Widmann,  Berichte  der  deutschen  ehern.  OeselI.schaft  1.882  — 

’)  L.  Lewin,  Das  Thymol  ein  Antisepticura  und  .Autifermeutatirnm  Centralbl.  für  die  raed. 
"Wissenachaft.  1875.  Kr.  21;  ferner  Virchow’s  Archiv.  Bd.  LXV,  und  deutsche  raed.  Wochen- 
achrift.  1878.  Nr.  15.  — *)  llusemann,  Archiv  für  exper.  Pathol.  u.  Pharmakol.  Bd.  IV, 
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pÄ|:  280.  — Bacholz,  Archiv  für  ezper.  Pathol.  u.  Phannakol.  Bd.  XIV,  pag.  80-  — 
Koch,  MittbeiluBgen  aua  dem  kaiaerl.  Gesundbeitaamte.  Berlin  1881-  pag.  271.  ~ 
*)  Köhler,  Deiitacfae  Zeitachr.  für  pr.  Medicin.  1878.  Nr.  21.  — *)  Kobert,  eod.  loco 
Nr.  29.  — *)  Coghen,  Befer.  Virchow-Hirsch  Jahresber.  für  die  ges.  Medicin.  1,  pag.  425. 
1876.  — *)Kii88ner,  Ueber  die  phyniol.  u.  therapent.  Wirkungen  des  Thymols.  Halle 
1878.  — Bälz,  Archiv  der  Heilkunde.  1877  pag.  844.  — ")  Ranke,  Sammlung  klin. 
Vorträge.  Ueransg.  von  Volkmann-  Nr.  128.  — ’*)  Spencer  Wells,  British  med.  Journ. 
M.'ii  1878.  — H.  Ranke,  Vorläufiger  Bericht  tiber  die  unter  Anwendung  des  Thymol* 
Gazeverbandes  behandelten  grossen  Operationen  und  schweren  Verletzungen.  Als  Manuscript 
gedruckt.  1882  — **)Crocker.  ßrit.  med.  Jonm.  16.  Febr.  1878  — ‘^)  Küster,  Berliner 
kiiu.  Wochenschr.  1881.  pag.  394.  — **)  Bozzolo,  Centralbl-  für  med.  WisaenscUaff. 
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Thymus.  Ilerla  Thymi,  Thymian  (Pharm.  Germ.),  von  Thymttn 
ritlyan»  L.,  Ijahintae. 

.Die  beblätterten,  blähenden  Zweige  des  wildwachsenden  oder  cultivirten  Thymu» 
tiilyarit.  Die  dicklichen,  bis  9 Mm.  langen,  höchstens  3 Mm.  breiten  Blätter  sind  sitzend 
oder  kurz  gestielt,  am  Rande  umgerollt  nnd  fast  stnmpf  nadelfurmig,  mit  grossen  Oeldräseii 
verM^hen,  mehr  oder  weniger  behaart.  Der  borstige,  drüsenreiche  Kelch  wird  von  der 
hlassröthlichen , zweilippigen  BInmenkrone  ühciragt.  Von  sehr  gewttrzhaftem  Gerüche  nnd 
Gesctimacke.“  (Pharm.  Germ.  I88Z ) 

I>.U8  Thymian  öl,  Oleum  Thymi,  ist  das  in  den  Blättern  und 
hlilhendcn  Trieben  enthaltene  ätherische  Oel.  Dasselbe  ist  „farblos  oder  nur  sehr 
schwach  röthlich,  von  stark  jrewUrzhaftem  Gerüche  und  Gcschmacke,  in  der  Hälfte 
seines  Gewichts  Weingeist  löslich  ; diese  Lösung  darf  durch  1 Tntpfen  Kiseii- 
cbloridlösung  nicht  gelblichbrauu  gefärbt  werden“  (Pharm.  Germ.  1882).  — Ucher 
das  d.araus  dargestellto  Thymol  vgl.  den  vorigen  Artikel. 

Therapeutische  Benützung  findet  die  Herba  Thymi  wohl  nur  noch  äusser- 
lich,  zu  aromatischen  Umschl.dgen,  Kräuterkissen  u.  dgl.,  — das  Thymi.möl  innerlich 
als  Klaeosacchariim,  Uus.serlich  zu  spirituösen  Einreihungen  und  .Salben , in  ähn- 
licher Weise,  doch  seltener  wie  Ol.  Lavandulae,  Ilosmarini  nnd  verwandte  Mittel. 

Thyreoidektomie  von  ^jpc6;,  Schild  und  eiS'.;,  ex  und  rw/j, 

Schnitt),  die  Excision,  Exstirpation  der  Schilddrüse ; vgl.  „Struma“. 

Thyreoiditis,  die  Entzündung  der  Schilddrüse;  eine  als  selbst- 
ständige Krankheit  jedcnfalla  sehr  seltene  Aflcction,  über  deren  Existenz 
nnd  W'esen  überhaupt  vielfach  gestritten  worden  ist , indem  die  Mehrzahl  der 
Autoren  fast  alle  dahin  gehörigen  Fälle  unter  der  Gesammtbezeichnung  „Kropf“ 
oder  „Struma“  mit  zu  rubriciren  pfiegte.  Nach  Lebekt,  der,  wie  überhaupt 
wiederholt  monographisch  mit  den  Krankheiten  der  Schilddrüse,  so  auch  speciell 
mit  den  Entzündungen  derselben  sich  am  eingehendsten  beschäftigt  hat , ist 
darunter  eine  sc h m e rz h a f t e Sc h w e 1 In n g des  Organs  zu  verstehen,  welche 
durch  Druck  Athem-  und  Schlingbeschwerden  hervorruft  und 
sich  entweder  zert heilt,  oder  eitert,  oder  in  Brand  übergeht, 
oder  asphyktisch,  seltener  durch  erschöpfende  Janchuiig 
tödtet.  Lebekt  beobachtet  bei  seiner  namentlich  auch  in  Gebirgsländern  aus- 
gedehnten Praxis  im  Ganzen  nur  9 Fälle,  und  zwar  befinden  sich  darunter  auch 
solche,  in  welchen  die  Krankheit  nicht  in  einer  gesunden,  sondern  in  einer  bereits 
hypertrophischen  Schilddrüse  auftrat,  es  sich  also  eigentlich  nur  um  — circum- 
scripte  oder  diffuse  — Entzündung,  resp.  Eiterung  einer  präexistirenden  Struma 
bandelte.  In  den  übrigen  Fällen  werden  bestimmt,  nachweisbare  Causalmomento 
in  der  Regel  vermisst.  Bei  Männern  und  im  jugendlichen  Alter  scheint  die 
Krankheit  etwas  häufiger  zu  sein.  Die  Symptome  und  der  Verlauf  sind  ver- 
schieden, je  nachdem  der  Process  sieh  auf  einen  der  grösseren  Lappen  beschränkt 
oder  allgemein  ist,  und  in  einer  vorher  gesunden  oder  erkrankten  Drüse  auftritt; 
im  letzteren  Falle  ist  die  Entwicklung  viel  stürmischer.  Plötzlich  auftretender 
Schmerz  in  dem  ganzen  oder  partiellen  Umfange  der  Schilddrüse,  durch  Druck  und 
Kopfbewegungen  gesteigerte  Beschwerden  beim  Schlingen  und  Sprechen,  mehr  oder 
weniger  rasch  zunehmende  Geschwulst  im  Bereiche  eines  Drüsenlappens  oder  der 
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ganzen  erkrankten  DrUge  und  damit  zugleich  eteigende  Athcmbeschwerden,  heftiges 
Fieber  bilden  die  Haupterscbeinungen.  ln  den  gcblimmsten  Fallen  kommt  eg 
durch  Druck  auf  die  Trachea,  die  grossen  Halsgeftisse  und  Nerven  zu  Cyanuse, 
hochgradiger  DyspnoS,  Coma  und  schon  nach  wenigen  Tagen  oder  etwas  spiter 
zum  tödtlichen  Ausgange  unter  dem  Bilde  der  Asphyxie,  ln  anderen  Fallen  findet 
Zertheiinng  und  allmälige  Abnahme  der  Beschwerden  statt;  oder  es  kommt  zur 
Eiterung  und  Abscessbildung.  Hierbei  kann,  wenn  der  Abscess  nicht  zeitig  genug 
erkannt  und  (unter  den  nütbigen  Vorsichtsmaassregeln)  eröffnet  wird,  eine  gefährliche 
Senkung  des  Eiters  im  Halszellgewebe  oder  nach  dem  Mediastinnm  oder  der  Pleura- 
höhle eintreten,  und  der  Kranke  mit  oder  ohne  hinzutretende  Entzündung  dieser 
Theile  unter  Collapserscheinungen  mehr  oder  weniger  rasch  zu  Gntnde  gehen. 

In  noch  anderen  Fallen  bricht  der  Eiter  nach  aussen  durch  und  die  ursprüngliche 
Abscesshöhle  wandelt  sich  in  ein  tiefes , unregelmässiges , nach  umfangreicher 
Zerstörung  der  ürtlse  nur  langsam  vernarbendes  Geschwtfr  um.  — Die  Prognose 
der  Thyreoiditis  ist  diesen  hlöglichkeiten  entsprechend  eine  im  Ganzen  bedenkliche; 
speciell  ist  sie  günstiger,  wenn  die  Entzündung  eine  vorher  gesunde  Drüse  befällt  und 
wenn  dieselbe  auf  einzelne  Abschnitte  derselben  localisirt  ist.  Am  ungünstigsten  wird 
die  Prognose  dem  Obigen  zufolge  beim  Ausgang  in  Eiterung,  indem  hier  zu  den 
anderweitigen  Gefahren  noch  die  der  Eitcrsenknng , des  Durchbruchs  nach  der 
Brusthöhle,  oder  des  kaum  minder  bedenklichen  nach  dem  Larynx , der  Trachea 
u.  s.  w.  hinzutreten.  Alles  kommt  hier  also  darauf  au , den  Abscess  möglichst 
früh  mit  Sicherheit  zu  erkennen  (wobei  in  zweifelhaften  Fällen  die  Probepunction 
hilfreich  sein  kann)  und  durch  Kunsthilfe  zu  eröffnen , sowie  dauernden  Abfluss 
des  Eiters  durch  Drainage  u.  s.  w.  zu  unterhalten.  Im  ITebrigen  ist  bei  frischer 
Entzündung  die  Behandlung  nach  antiphlogistischen  Grundsätzen  einzuleiten : locale 
Blutentziehungen,  Kältoapplication , Einreibungen  von  grauer  Salbe,  Abführmittel 
(am  besten  Calomel)  innerlich ; bei  grosser  Schmerzhaftigkeit  ausserdem  geeignete 
Dosen  von  Narcoticis  innerlich  oder  subcutan ; bei  eintretenden  Collapserscheinungen 
die  gewöhnlichen  Excitantia  und  Analcptica.  Nimmt  die  Krankheit  einen  mehr 
protrahirten,  chronischen  Verlauf,  so  soll  sich  auch  (nach  Leuert)  die  Anwendung 
von  Jodkalium,  innerlich  und  local  — in  Salbenform  — nützlich  erweisen.  — 

Die  Literatur  des  Gegenstandes  vgl.  bei  Lebert,  „Die  Krankheiten  der  Schild- 
drüse“, Breslau  1S62,  sowie  in  eben  dessen  „Handbuch  der  praktischen  Hedicin'^ 

(4  Auflage,  Tübingen  1871),  Band  11,  pag  213  und  Demme  in  Gerhardt's 
Handbuch  der  Kinderkrankheiten,  Bd.  HI  (1878). 

Thyreotomie  und  Toy;^),  der  Schildknorpelschnitt,  Spaltung  des 

Schildknorpels;  siehe  „Larynxgesch Wülste“,  VIII,  pag.  70  und  „Tracheotomie“. 

Tic,  Zucken ; Tic  convuhif  s.  „Gcsichtsmuskelkrampf“,  VI,  pag.  27 ; 

Tic  douloureiix  s.  „Prosopalgie“,  XI,  pag.  89. 

Tiermas,  kleiner  Thermal-Ort  der  Provinz  Zaragoza,  44  Km.  von  der 
französischen  Grenze,  mit  Schwefelquellen  bis  zu  42,5«  C.  und  guter  Bade-Anstalt. 

Das  Wasser  enthält  Chlor  und  Schwefelsäure  in  Verbindung  mit  Natrium, 
Magnesium,  Kalk.  B M.  b. 

Tilia,  8.  „Lindenblüthen“,  VHI,  pag.  300. 

Tinctur  (Tinctura,  Ensentia).  Man  begreift  darunter  spiritnöse  Aus- 
züge vegetabilischer  oder  thierischer,  selten  mineralischer  Substanzen.  Zubereitungen 
dieser  Art  wurden  seiner  Zeit  vielfach  mit  spirituösen  Destillaten  und  anderen 
Auszugsformen  unter  dem  Titel:  Balsam,  Elixir,  Essenz,  Tropfen  etc. 
xnsammengeworfen.  Niclit  ganz  passend  wird  heute  noch  die  Benennung  „Tinctur“ 
in  den  Pharmacopöen  auf  mancherlei  Zubereitungen  ausgedehnt,  welche  keine 
Auszüge,  sondern  spirituöse  Lösungen,  Mischungen,  oder  wie  die  Tinctura  Khei 
(aquosa)  ein  gewöhnliches  wässeriges  Infusum  darstellen.  So  ist  z.  B.  Tinrt.  Jotli 
eine  einfache  Lösung  von  Jod  in  Alkohol , Tinct.  Jodi  decolor  eine  mit  Hilfe 
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von  Natriamhyposolfit  bewirkte  wässerige  Lösung  von  Jod  (Bd.  VII , pag.  240), 
andererseits  Tinct.  Fern  aeetici  aetherea  eine  einfache  Mischung  von  essigsaurer 
Eisenoxydlösnng  mit  Weingeist  und  Essigäther  in  bestimmten  Verhältnissen  (vgl. 
auch  Bd.  III,  pag.  494). 

Man  unterscheidet  einfache  und  zusammengesetzte  Tincturen, 
je  nachdem  nur  ein  ArzeneikOrper  (Tinct.  Aconüt , • Aloi-s , • Belladonnae, 
-Cuntharidum  etc.),  oder  mehrere  derselben  (Tinct.  amara,  -aromalica,  -Chinas 
compos.,  Opii  crocata  etc.)  der  Spirituosen  Extraction  unterliegen.  Wird  zur 
vollkommeneren  I^ösung  der  medicamentösen  Stoffe  dem  W'eingeist  noch  Ae t her 
zugesetzt,  oder  Ae t b er  w e i n ge  i s t als  Extractionsmittel  in  Anwendung  gezogen, 
so  nennt  man  das  erhaltene  Product  eine  ätherische  Tinctur  und  fHgt  zur 
näheren  Bezeichnung  das  Beiwort  „aetAerea“  hinzu.  Pharm.  Germ,  führt  drei 
derselben  (Tinct.  Digitalis.  -Strichnii  und  - Vtderianaej  an.  Bei  weitem  grösser 
ist  ilie  Zahl  der  ätherischen  Tincturen  der  franz.  Pharm. , welche  diese  zum 
Unterschiede  von  den  weingeistigen  Tincturen  (Alcoohis)  Ether olis  nennt. 
Bei  Bereitung  einiger  Tincturen  wird  zur  Erhöhung  der  Wirksamkeit  dem  Weingeist 
noch  ein  zweites  lösendes  Agens  in  Gestalt  einer  Säure  (Tinct.  Aconiti, 
• Colchici,  -Verairi  albi  acida),  oder  eines  Alkalis  (Tinct.  Scillae  kalina, 
Tinct.  Guajaci  ammoniata)  zugesetzt  und  der  so  entstandene  Auszug  durch  den 
Beisatz  ,acida,  kalina,  ammoniata“'  von  der  gewöhnlichen  Tinctur 
unterschieden.  Wird  Wein  als  Extractionsmittel  verwendet,  so  stellt  das  erhaltene 
Product  einen  Arzeneiwoin  (Vinum  mniicatuni)  vor,  der  nach  der  extra- 
hirten  Arzeneisubstanz  (Vinum  Chinas , -Colchici  etc.)  benannt  wird,  ebenso 
wie  die  auf  ähnliche  Art  gewonnenen  EssigauszUge  die  Benennung  Acetum 
(Scillae,  Colchici  etc.)  führen.  Wird  jedoch  dem  für  die  Bereitung  der  Tinctur 
dienenden  Weingeist  noch  Wein  oder  Essig  zugesetzt,  so  wird  das  Product 
Tinct.  vinosa,  bezUgl.  ncetica  (Tinct.  Cnntharidiim  acetica)  genannt; 
doch  mangelt  es  auch  hier  an  einer  wUnschenswerthen  Consequenz  und  werden 
ans  blossem  Wein  bereitete  Auszüge  nicht  selten  als  Tinctur a bezeichnet, 
z.  B.  Tinct.  Opii  crocata  (Pharm.  Germ.)  statt  Vinum  Opii,  andererseits  Tinct. 
lihei  vinosa  statt  Vinum  llhei  Darellii, 

Die  zur  Darstellung  von  Tincturen  als  Lösungsmittel  verwendeten  wein- 
geistigen  Flüssigkeiten  bestehen  in  der  Regel  aus  reinem,  mehr  oder  weniger 
starkem  Weingeist.  Ausnahmsweise  werden  spirituose  Destillate,  wie  z.  B. 
Aqua  Cinnamomi  spirituosa  zur  Bereitung  der  Tinct.  amara  und  Tinct.  Opii 
crocata  (Pharm.  Auslr.)  in  Anwendung  gezogen.  Die  meisten  Tincturen  werden 
mit  verdünntem  Weingeist  (Spiritus  Vini  dilutus)  von  G8 — 70  Volums- 
procenten  bereitet.  Concentrirter  Weingeist  (von  90  Voliimsproc.)  dient 
nur  zur  Extraction  harzreicher,  oder  solche  Arzeneibestandtbeile  führender  Körper, 
welche  zu  ihrer  Lösung  eines  unverdünnten  Alkohols  bedürfen,  wie:  Benzoe, 
Asa  foetida,  Capsicum,  Macis  etc.  Mit  sehr  stark  verdünntem,  beiläufig  3.5proc. 
Weingeist  werden  Tinct.  Opii  simplrx  und  Tinct.  Moschi  (Pharm.  Germ.)  dar- 
gestellt, weil  Moschus  und  Opium  ihre  wirksamen  Bcstandtheile  leichter  und  voll- 
ständiger an  W.a8ser,  als  an  Alkohol  abgeben.  Zur  Bereitung  einiger  Tincturen 
der  deutschen  Pharm.  (Tinct.  Belladonnae,  -Digitalis,  - Thujae,  - Toxicodendri) 
werden  die  Vegetabilien  in  noch  frischem  Zustande  verwendet  und  zudem  Ende 
dieselben  in  einem  steinernen  Mörser  zerstampft  und  mit  nur  G Th.  conc.  Weingeist 
maccrirt.  Durch  das  davon  aufgenommene  Chlorophyll  erhalten  dieselben  eine 
ausgesprochen  grüne  Farbe.  Diese  Art  von  Tincturen  stimmt  wesentlich  mit 
jenen  überein,  welche  die  Homöopathen  als  Tincturae  radicales  a.  fortiores 
zu  bezeichnen  pflegen.  Ueber  Fluidextracte,  eine  besondere  Art  concentrirter 
Tincturen  s.  Bd.  V,  pag.  195. 

Die  in  Tinctorfunn  zu  UberfUhrenden  Arzeneikörper  müssen  von  reiner  BcschafTi  n- 
heit  und  zweckentsprechend  zerkleinert  sein.  Mit  dem  vorgeschriebenen  lösenden  Menstrunm 
Ubergossen,  werden  sie  in  einer  lose  verstopften  Flasche  je  nach  Umstünden  einer  einfachen 
Maceration,  oder  der  Einwirkung  der  Digestionswünue  (bei  35 — 40"  C.)  unterzogen,  deren 
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Dauer  von  den  Pharmakopoea  verschieden  angefteben  wird.  Aach  die  Menge  des  weingeisligen 
Lösungsmittels  im  Verhältnisse  znm  Gewicht  der  zu  extrahirenden  Arzeneisubstanzen  varlirt 
beträchtlich  je  nach  den  Vorschriften  der  betreffenden  Dispensatorieu.  Nach  den  von  der 
Pharm.  Germ,  jetzt  allgemein  zur  Geltung  kommenden  Bestimmungeu  beträgt  sie  das  lOfache 
bei  solchen  Tinctnren,  zn  deren  Bereitung  stark  wirkende  Mittel  (Tinctura  Aconiti,  - Cutuha- 
rii(um,  - Colchid,  - Colocynihidil,  - I/itcartian/iae,  • Opii,  • Stryehnii  etc.)  verwendet  werden, 
während  für  minder  heilkräftige  (Tinctura  Abtinlhii,  • Aurantioruni  cort,^  - Henzeer,  •tieu- 
Hanne,  - Myrrhar,  - Vunillae  etc.)  das  Verhältniss  der  Extrahenda  znm  Weingeist  wie  1 :5 
besteht.  Eine  solche  Scheidung  der  Tinctnren  bietet  den  nicht  zu  unterschätzenden  Vortheil. 
dass  durch  üeberschreitnng  der  Gaben  und  Dnkenntuiss  der  richtigen  Dosis  nicht  so  leicht 
nacbtheilige  Folgen  erwachsen  können.  Die  deutsche  Pharm  trifft  überdies  eine  sorgfältige  Wahl 
zwischen  Tinctnren,  die  durch  Maeeration,  und  solchen,  die  durch  Digestion  zu  bereiten 
sind,  und  fordert  in  allen  Fällen,  dass  sie  an  einem  schattigen  Orte  durch  acht  Tage  stattfinde. 

Sobald  dies  geschehen,  wird  die  vom  Rückstand  abgegossene  Flüssigkeit  filtrirt,  ersteier  anf 
einem  Scihtuche  gesammelt  nnd  der  durch  Ahpressen  erhaltene  Rest  aufs  Filter  nachgego-sen. 

Die  fertigen  Tinctnren  sind  an  einem  kühlen  Orte  aufznbewahrcn.  Wenn  nach  mehrtägigem 
Stehen  sich  ein  Bodensatz  gebildet  hat,  so  werden  sie  neuerdings  filtrirt  Selbst  bei  sorg- 
fältiger Verwahrung  oxjdirt  der  Weingeist,  besonders  verdünnter  zu  Essigsäure.  Die  Tinc- 
tnren werden  trübe,  blässer  nnd  bilden  Ansscheidungen,  die  vorwiegend  ans  schwerer  lös- 
lichen anorgani.schen  Stoffen  nnd  aus  l’msetznngsprodncten  stickstotfbältiger  Körper  bestehen. 

Die  Tinctnren  entbalten  die  wirksamen  Bestandfheile  der  arzcneiliclien 
Substanzen,  aii.s  denen  sie  gebildet  wurden,  in  einem  fast  unveriinderten  Zustande, 
weil  bei  ihrer  Bereitung  sowohl  der  Einfluss  der  Luft  und  höherer  Wünnegrade, 
als  auch  der  von  fermentartig  wirkenden  Körpern  völlig  ausgcschlo.ssen  bleibt.  Sie 
werden  thcils  fllr  sich  allein,  theils  in  Mischung  untereinander,  oder  mit  anderen 
flüssigen  und  festen,  in  ihnen  löslichen  Arzeneisubstanzen  verordnet.  Man  lässt 
sie  tropfenweise  (Bd.  IX,  pag.  IftO),  weniger  heilkräftige  theelöflelwcise, 
heroisch  wirkende , zumal  in  der  Kinderpraxis  auch  in  Form  von  Pulvern  (2  bis 
5 Tropfen  auf  l'O — 2‘0  Sarchar,  Lnefix),  oder  in  Plätzchen  (Bd.  XI,  jtag.  52-'J) 
und  Pastillen  nehmen.  Aromatische,  an  würzigen  Stoffen  reiche  Tincturcu  werden 
als  geruchs-  und  geschmacksverbessemde  Mittel  Mixturen  und  anderen  Arzenei- 
formen  zugesetzt.  Aeusserlich  finden  die  Tincturcu  als  Riechmittel , Zahntropfen, 
zu  Pin.selungeu  erkrankter  Körpertheile , Verband  wässern , Einreibungen  in  die 
Haut,  dann  als  Zusatz  zu  Salben  und  Pomaden  Anwendung.  Kleine  Mengen  von 
Tinctnren  pflegt  man  der  Tropfenzahl  nach  zu  verordnen , in  welchem  Falle  von 
spirituösen  Tincturcu  30  Tropfen,  von  ätherischen  50  Tropfen  durch- 
schnittlich 1 Gramm  gleich  angenommen  worden.  Bernatzik 

Tinea  (aus  dem  Arabischen  stammend V)  Grind,  besonders  Kopfgrind, 
veraltete  Bezeiebnung  verschiedener  Dermatosen,  nur  noch  in  Zusammensetzungen 
enpitis,  crustacea,  farosa,  fiirftiracea,  granulata,  humiJa,  laclea  u.  s.  w.y 
üblich.  T.  tondenn  a.  toitsurans,  siehe  „Herpes  tondens“,  VI,  pag.  436. 

Tisane  (tmijirrj,  8.  „Dccoct“,  III,  pag.  704  und  „Ptisane“,  XI,  pag.  150. 

TitUlatio,  auch  Titillatus  (von  f('(i7/ace,  kitzeln) : Kitzel,  Kitzelempfindung, 
eine  leichte  Form  von  Parästhesie  der  Haut  und  Schleimhäute.  Besonders  pflegt 
mit  diesen  Ausdrücken  der  von  der  Respirationsschleimhaut  (Larynx)  ausgehende 
„Hustenkitzel“,  kitzelnde  Hustenreiz  — vgl.  „Husten“,  VI,  pag.  635  — bezeichnet 
zu  werden. 

Tobelbad  in  Oesterreich , Steiermark , Station  der  Graz-Köflacher  Eisen- 
bahn, 330  Meter  hoch,  in  einem  rings  von  Nadelwäldern  umgebenen  Thale 
gelegen,  hat  eine  indifferent  warme  Akratotherme  von  28-6'>  C.  Temperatur.  Diese 
Quelle  wird  theils  als  Schwimmb.ad , theils  erwärmt  zu  Wannenbädern  gebraucht. 

Da  die  Cureinrichtungen  recht  gut  und  auch  Molken  und  Fichtelnadelbäder  zur  \'cr- 
fllgung  sind,  so  wird  Tobelbad  häufig  als  Sommerfrische  fttr  Reconvnlcscenten 
nach  acuten  Krankheiten,  für  chronische  Nervenleidende  benützt.  K. 

Todesorsacben,  s.  Morbilitäts-  und  Mortalitätsstatistik,  IX,  pag.  227. 

Todeszeichen,  s.  „Scheintod“,  XII,  pag.  133. 
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Todtenflecke.  Als  solche  bezeichnet  man  die,  in  der  Kegel  lividen, 
difftisen  Verfärbungen  der  Haut,  welche  sich  an  den  abhängigen  Stellen  der 
Leichen  durch  mechanische  Senkung  (Hypostase)  des  Blutes  zu  bilden  pflegen. 
Ftlr  gewöhnlich  ist  es  die  ROckenfläche  einer  Leiche , an  welcher  sich  die  Todten- 
flecke finden.  Die  dadurch  bewirkte  Verfärbung  der  Haut  ist  jedoch  keine  gleich- 
mässige,  sondern  nimmt  einestheils  nach  oben  zu  an  Intensität  ab,  andererseits 
fehlt  sie  an  jenen  Stellen,  mit  welchen  die  Leiche  aufliegt  (Schulterblätter,  Gesäss- 
backen , Waden),  weil  dort  die  Compression  der  Haut  das  Zustandekommen  der 
Hypostase  nicht  gestattet.  Auch  an  Stellen  die  anderweitig,  z.  B.  durch  die 
Strumpfbänder,  umgebundene  Kleidungsstücke  (Taille),  Halsbänder,  Hemdkragen  etc. 
comprimirt  werden,  kommt  es  nicht  zur  Bildung  der  hypostatischen  Verfilrbnngcn, 
was  insofern  wichtig  ist,  als  die  betreffenden  blassen  Hautstreifen  ftlr  Strangulations- 
marken gehalten  werden  können.  Auch  in  der  Tiefe  von  Hautfalten  bleibt  die 
Haut  blass,  was  besonders  bei  fetten  Personen  (Kindern)  und  namentlich  am  Halse 
berücksichtigt  werden  muss. 

Lag  die  Leiche  längere  Zeit  am  Gesichte,  so  entwickeln  sich  natürlich 
die  Leichenflcckcn  auf  der  Vorderfl.äche  des  Körpers,  wodurch  Cyanose  vor- 
getäuscht werden  kann.  Einseitige  Entwicklung  der  Todtenflecke  findet  man 
namentlich  h.äufig  im  Gesiebte , wo  nicht  selten , wenn  der  Kopf  nach  der  einen 
Seite  gelagert  war,  die  betreffende  Gesichtshälfte  livid,  und  die  Conjnnctiva  des 
betreflenden  Auges  ipjicirt  erscheint,  während  die  andere  Gesichtsbälffe  sammt 
der  C’onjunctiva  die  gewöhnliche  Leiehcnblässc  zeigt.  Bios  auf  die  untere  Hälfte 
des  Körpers  beschränkte  hypostatische  Verfärbung  kommt  bei  Erhängten  zur 
Beobachtung,  wenn  dieselben  längere  Zeit  am  Strange  geblieben  waren.  Selbst- 
verständlich kommt  diese  Vertbeilnng  der  Todtenflecke  ebenso  zu  Stande,  wenn 
Jemand  erst  nach  dem  Tode  suspendirt  und  hängen  gelas.sen  wurde.  Bios  auf 
den  Oberkörper  beschränkte  livide  Leichenverfärbung  ist  selten,  da  entsprechende 
Körperlagen  nur  ausnahmsweise  Vorkommen.  Am  ehesten  sieht  man  sie  bei  Wasser- 
leichen, weil  bei  diesen,  wenn  sie  vom  Wasser  getragen  werden,  meist  der  Kopf 
am  tiefsten  zu  liegen  kommt. 

Die  Leichenflecken  entwickeln  sich  natürlich  nicht  blos  an  den  absolut 
tiefsten,  sondern  auch  an  relativ  tiefer  gelegenen  Körpcrstelleu,  z.  B.  sehr  gewöhnlich 
oberhalb  der  Strangfurche  bei  Erhängten , oder  an  den  tiefsten  Stellen  herab- 
bängender  Extremitäten. 

Die  Farbe  der  Todtenflecke  ist  für  gewöhnlich  die  livide  oder  schmutzig 
violette,  d.  h.  die  Farbe  des  durchscheinenden  sauerstofffreien  Blutes.  Ist  das 
Leichenblut  roth,  wie  bei  der  Kohlcnoxydvergiftung , oder  mitunter  auch  bei  der 
Blausäure-  (Cy.mkalium-)  Vergiftung,  so  zeigen  auch  die  äusseren  Hj-postasen  eine 
mehr  weniger  auflTallende  hellrotbe  Farbe.  Letzteres  ist  auch  der  Fall  bei  frischen 
Wasserleichen , sowie  bei  Ijcichen  die  auf  Eis  gelegen , oder  aufgethaut  worden 
sind.  Hier  ist  die  Durchfeuchtung  der  Epidermis  und  die  dadurch  veranlasste 
Sauerstoffzufuhr  zu  dem  die  Todtenflecke  bildenden  Blute  die  Ursache  der 
Erscheinung.  Nach  Cloakengas-  (Schwefelwasserstoff-)  Vergiftungen  kann  man  auf- 
fallend dunkle  Leichenflecke  beobachten,  ebenso  graue  nach  Vergiftung  mit  chlor- 
saurem Kali. 

Auch  unter  normalen  Verhältnissen  ist  die  Intensität  der  Farbe , ebenso 
wie  die  Ausbreitung  der  Todtenflecke  eine  verschiedene.  Sie  hängt  ab  von  der 
Zeit,  welche  seit  dem  Tode  verflossen  ist,  von  der  Menge  des  in  der  Leiche 
befindlichen  Blutes  und  von  der  Beschaffenheit  des  letzteren. 

Die  Senkung  des  Blutes  kann  bei  protrahirter  Agone  schon  während 
dieser  beginnen,  und  man  kann  dann  schon  unmittelbar  nach  dem  Tode  eine 
Diflerenz  in  der  Färbung  der  Haut  der  abhängigen  Stellen  — von  jener  an  den 
übrigen  Körpertheilen  finden.  In  der  Regel  aber  beginnen  sich  die  Todtenflecke 
erst  postmortal  innerhalb  der  ersten  bis  zweiten  Stunde  nach  dem  Tode  zu  ent- 
wickeln, und  nehmen  dann  rasch  an  In-  und  Extensität  zu.  Je  mehr  Blut  die 
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Leiche  enthält,  desto  früher  und  intensiver  treten  die  Todtenflecke  auf,  dagegen 
fallen  sie  bei  anämischen  Leichen  spärlich  aus,  und  ihre  Nuance  bleibt  auch  eine 
blässere.  Bei  sehr  hohen  Graden  der  Anämie , insbesondere  auch  nach  manchen 
Formen  des  „äusseren“  Verblntungstodes  können  die  Todtenflecke  vollkommen 
fehlen,  oder  ganz  undeutlich  ausfallen.  Je  flüssiger  das  Leichenblut  ist,  desto  rascher 
und  in-  und  extensiver  entwickelt  sich  die  Hypostase,  daher  finden  wir  bei  acut 
Krstickten , wo  die  ganze  Menge  des  Blutes  im  Körper  zurUckbleibt , und  das 
Blut  überdies  nicht  gerinnt,  eine  besonders  rasche  und  intensive  Ausbildung  der 
Todtenflecke. 

Die  forensische  Bedeutung  der  Todtenflecke  liegt,  abgesehen  davon,  dass 
sie  zu  Todeszeitbestimraungen  und  zur  Erkennung  in  welcher  Lage  sich  die  Leiche 
durch  einige  Zeit  nach  dem  Tode  befand,  verwerthet  werden  können,  vorzugsweise 
darin,  dass  man  aus  ihrer  Beschaffenheit  manche  Schlüsse  auf  die  Todesart  (z.  B. 
Verblutung,  Kohlcnoxydvergiftung)  zu  ziehen  vermag,  und  da.ss  die  durch  sie 
bewirkte  Verfärbung  einer  llautstelle  für  eine  Siigillafioii , oder  umgekehrt  diese 
für  jene  genommen  werden  kann.  Ein  Einschnitt,  wie  er  auch  in  den  meisten 
Kegulativen  für  die  gerichtliche  Todtenbeschau  vorgeachricbon  ist,  schützt  vor 
solchen  Täuschungen.  Liegt  eine  Sugillation  vor,  so  fmdet  sieh  beim  Einschnitt 
ausgetretenes,  geronnenes  Blut,  rührt  die  Verfärbung  nur  von  Hypostase  her,  so 
findet  man  in  den  ersten  Stadien  nur  eine  einfache  Hyperämie , in  den  späteren 
die,  bald  aus  letzterer  hervorgehende  Imbibition  der  betreffenden  Gewebe  mit 
blutigem  Serum.  Im  weiteren  VcrI.aufe  werden  die  „Todtenflecke“  missfärbig,  es 
kommt  zur  Lockerung  des  Zusammenhanges  der  Epidermis  mit  dem  Corium , und 
schliesslich  zur  blasigen  Abhebung  der  ersteren  durch  blutiges  Transsudat. 

Als  Todtenflecke  im  weiteren  Sinne  bezeichnet  man  auch  die  diffusen, 
schmutzig-grünen  Verfärbungen,  die  als  erstes  Symptom  der  Fäiilniss  der  Leiche, 
meist  zuerst  in  der  Unterbauchgegimd  aufzufreten,  und  schliesslich  über  den  ganzen 
Körper  sich  auszubreiteu  pflegen.  Diese  Verfärbungen  kommen  theils  durch  faulige 
Zersetzungen  des  Bliitfarbstotfes  zu  Stande,  können  d.aher  auch  aus  gewöhnlicheu 
Hypostasen  sich  entwickeln,  theils  verdanken  sie  der  fauligen  Veränderung  der 
Gewebe  selbst  ihren  L'rspruug,  da  auch  g.anz  blutleere,  z.  B.  ausgewässerte  Haut- 
Stücke  durch  Fäulniss  die  bekanute  grüne  Verfärbung  annchmen.  „ , 

.1.  ^ ” HofmauD. 

Tönuisstein  in  Hheinpreussen , eine  halbe  Stunde  von  der  Eisenbahn- 
station Brohl,  hat  einen  guteu  alkalischen  Säuerling,  der  versendet  wird  und 
sich  besonders  für  chronische  Catarrhe  der  Res])iratious-  und  Hamorgane  eignet. 
Der  Tönnissteiner  lleiihrunnen  enthält  in  1000  Theilcn  Wasser: 

Doppeltkohlensaures  Natron J-575 

Chlornatrium 1'414 

Schwefelsanrcs  Natron 0‘147 

Doppeltkohleusaures  .M.agnesia l'tiflö 

Doppellkohlensauren  Kalk 0‘551 

Summe  der  festen  Bcstandtheile 6'41)8 

Völlig  freie  Kohlensäure  in  Ce 1269'G  K. 

Töplitz  in  Oesterreich,  Krain  (näch.ste  Eisenbahnstation  L.aibach),  165  .M. 
hoch  gelegen,  hat  Akratothermeii  von  38  bis  50“  C.,  deren  Verwertliung  durch  das 
milde  Clima  daselbst  begünstigt  ist.  K. 

Töplitz-Warasdin  in  Croatien,  im  Comitate  Warasdin  (nächste  Eisenbahn- 
station Csakathum),  374  Meter  hoch  in  dem  schönen  Bedyathale  gelegen,  besitzt 
eine  sehr  wasserreiche  .Schwefeltherme  von  56'2 — 57‘5“  C.  Temperatur,  welche 
zum  Trinken  und  vorzugsweise  zum  Baden  benützt  winl.  Das  Wasser  gehört 
zu  den  Schwefelkalkwässcru,  denn  es  enthält  in  1000  Theilen:  0'793  feste 
Bcstandtheile,  darunter  0’174  schwefelsaures  Natron,  0'037  schwefelsaures  Kali, 
0'2’.»4  kohlensauren  Kalk,  0'030  schwofeisauren  Kalk,  und  4'93  Schwefelwasserstoft'. 
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Aus  den  benachbarten,  von  den  Thermen  durchstrichencn  Thonlagern  wird  ein 
Schlamm  zu  BAdern  verwendet.  Hauptsächlich  sind  in  Töplitz  Warasdin  Rheuma, 

Gicht,  Hautkrankheiten,  Scrophulose,  Knocbenloiden,  Syphilis  und  metallische 
Intoxicationcn  vertreten.  Die  Badeliäuser,  welche  Piscinen-,  Wannen-  und  Douche- 
bäder  besitzen,  sind  sehr  gut  eingerichtet.  K. 

Tolubalsam,  Jialunmum  folutamim,  der  durch  Kinschnitte  in  die  Rinde 
des  Stammes  von  Myroxylon  Toluifera  Jl.  B.  K.  (Toluiftra  Balaamum 
Mi/lJ,  einem  ansehnlichen,  in  Neu  Granada  und  Venezuela  einheimischen  Baume 
aus  der  Familie  der  Papilionaccen,  gewonnene  Balsam,  im  frischen  Zustande  eine 
halbdUssige , fast  terpentinartige  Masse  von  hellbrauner  Farbe,  lieblichem,  dem 
Pcriibalsam  ähnlichem  Geruch  und  sehr  schwachem  aromatischem  Geschmack 
dar.stcliend,  bei  längerer  Aufbewahrung  zu  einem  festen  spröden,  gelb-  bis  roth- 
braunen,  unter  dem  Mikroskope  durch  und  durch  krystallinischen  Harz  erhärtend, 
welches  in  der  Wärme  der  Hand  erweicht  und  bei  circa  60 — 65“  schmilzt.  Der 
Tolubalsam  hat  ein  spec.  Gew.  von  1'2,  löst  sich  leicht  und  vollkommen  in 
Alkohol,  Chlorofonn,  Aetzkali  und  Kssigsäure,  weniger  in  Aether,  sehr  wenig  in 
ätherischen  Gelen  und  gar  nicht  in  Benzol  und  .Schwefclkohlcnstort'. 

Der  festgewordene  Balsam  besteht  der  Hauptmasse  nach  aus  einem  bisher 
noch  wenig  erforschten  Harzgemenge  (ein  Theil  in  Alkohol  leicht,  ein  anderer 
Theil  darin  schwer  löslich);  ausserdem  enthält  er  Benzoe-  und  Zimmtsäure.  — 

Bi:s.se  (1876)  erhielt  aus  dem  Tolubalsam  ans.scr  Harz,  Cinnamcin  (siehe  Peru 
balsam),  Benzta' säure,  Bcnzyläther,  Benzoe-  und  Zimmtsäure.  Bei  der  Destillation 
mit  Wasser  giebt  er  etwas  Uber  1 Proceut  Tolen,  einen  Kohlenwasserstort'  von 
der  Zusammensetzung  der  Camphene,  ein  f.irbhwcs,  dünnes  Liquidum  von  .scharfem, 
pfetVerartigem  Geschmack  und  elemiartigem  Geruch. 

ln  der  Wirkung  dürfte  er  im  Wesentlichen  dem  Perubalsam  gleiehkomnicn. 

-Anwendung  findet  er  hauptsächlich  nur  als  geruehgebeudes  und  gernchver- 
hesserndes  Mittel  zu  verschiedenen  Cosmcticis,  zum  Ueberzug  von  l’illcn,  zu 
Rätichcrmitteln  etc.  seifen  mehr  intern  (zu  O-rt— l'O  pro  dosi  in  Pillen,  Pastillen, 

Syrup  etc.)  und  extern  ('Inhalationen)  nach  Art  der  balsamischen  Mittel  überhaupt, 
namentlich  bei  chronischen  catarrhali.scben  Afleetionen  der  Luftwege.  Vogt. 

Tonga,  f^ine  vor  wenigen  .lahrcn  als  angebliches  Antineuralgicum  an- 
gepriesene  Drogue,  zu  deren  Gunsten  jedoch  noch  keine  authentischen  Beobachtungen 
vorlicgen.  Die.selbe  stammt  von  den  Fidji-Inseln  und  wurde  von  dort  aus  nach 
London  im|)ortirt ; sie  besteht  aus  einem  Gemisch  von  Rindenpartlkelu , Blättern 
und  Holzfasern,  in  so  äusserst  kleinen  Fragmenten,  dass  der  botanische  Charakter 
schwer  zu  bestimmen  ist.  Nach  der  in  der  Pharmaeeufical  Society  ausgesprochenen 
Vermnthung  von  Hoi-MES  dürften  verschiedene  Pflanzen,  u.  a.  eine  Rbaphanidophora 
t II.  ritiensü  Seem.j,  daran  participiren.  Diese  Fragmente  bilden  kleine  Päckchen 
von  der  Grösse  einer  Orange,  die  mit  einem  Stück  Cocosblatt  umwickelt  sind. 

Syd.N'EV  Rixgek  erhielt  dieselben  von  einem  Ansiedler  der  Fidji-lnscln , welcher 
Irezüglich  ihrer  Provenienz  berichtete,  da.ss  die  (.'omposition  ein  Geheimniss  sei, 
welches  sich  in  einer  Häuptlingsfamilic  über  200  .l.ahre  fortgeerbt  habe;  ein 
Europäer,  welcher  eine  Häuptlingstochter  heirathctc , solle  das  Geheimniss  der 
Bereitung  von  seinem  Schwiegervater  erlernt  haben!  Der  Name  „Tonga“  sei 
ganz  willkürlich  in  Ermangelung  von  etwas  Besserem  erfunden.  Beim  Gebrauche 
wird  das  unverletzte  Packet  sammt  dem  daran  haftenden  Cocosblatt  zehn  Minuten 
lang  in  ein  halbes  Bierglas  mit  kaltem  Was.ser  gethan,  darin  ausgedrückt,  und 
der  so  gewonnene  Auszug  in  Dogen  von  je  einem  halben  Weinglase  dreimal 
täglich,  eine  halbe  Stunde  vor  der  Mahlzeit , genommen.  Das  Packet  wird  an 
einem  trockenen  Orte  hingebängt  und  kann  dann  angeblich  ein  ganzes  Jahr  lang 
oder  noch  länger  stets  in  gleicher  Weise  wieder  benützt  werden.  Häufig  soll 
schon  am  zweiten  oder  dritten  Tage  bei  Neuralgien  ein  Erfolg  eintreten.  ln 
Kcal-Eucyclopädte  der  gee.  Heilkuode.  XITl.  36 
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[»ndoo  waren  eine  Zeit  lang  auch  eine  ana  der  Drogne  bereitete  Tinctar  and 
ein  Infoa  au»  derselben  Terkinflich ; gegenwärtig  sind  diese  Präparate  K-wie  die 
ürogue  selbst  anscheinend  nicht  mehr  zn  beziehen.  i;Vgi.  u.  a. ; Gardenes  ä 

Cbr'inicle“,  5.  Juni  pag.  Tl.'i.)  A.  E. 

Tong-Pang-Chong.  chinesischer  Name  einer  Drogue  ■ Wurzel  und  Blätter  von 
Ilhinacanlhu»  con,muntJi  L.),  welche  in  Indien  und  China  gegen  Bautkrankheiten. 
besonder»  Ringwonn  i Tinea  tomuransj , erfolgreich  benützt  werden  solloi. 
Liborius  will  aus  der  Wurzel  einen  dem  Chinin  ähnlichen,  auch  antiseptiseh  und 
antiparasitär  wirkenden  StoflT  fRbinocanthini  Uolirt  haben.  Ansssr  der  frischen 
Wurzel  und  der  au.»  derselben  bereiteten  Tinctar  oder  Mischung  mh  Citrocen- 
»aft  sollen  auch  die  Samen  (äusseriicb)  gegen  Ringwonn  Anwendung  finden. 

(Vgl.  PbarmaceutUche»  Journal  ISSl,  pag.  7t».5.) 

Tonica  (vonrvi'j;,  Spannung,  tonimi  *c.  remedia ; tonisirende,  eigentlich 
»pannungvermehrende  Mittel.  Eine,  wie  so  viele  Ausdrücke  der  älteren  Phannaco- 
dynamik , bei  der  völligen  Veränderung  der  patliologischeu  und  therapeutischen 
Kundamentalanschauungen  allmälig  ganz  sinnlos  und  unbrauchbar  gewordene 
Bezeichnung,  welche  aber  dennoch  aus  dem  ärztlichen  Vocabular,  ihrer  Bcf)uen:i- 
liclikeit  und  Geläufigkeit  halber,  nicht  so  bald  wieder  verschwinden  dürfte.  Ur- 
sprünglich dachte  man  dabei  vom  solidarpathologiseben  ätandpunkte  aus  an  Mittel, 
welche  den  „Tonus“  der  organischen  Fa.ser  anregen  und  vermehren  sollten,  wie 
dies  al)cr  im  Allgemeinen  auch  in  BetrclV  der  zusammenziehenden  Mittel  Adstrin- 
gentia^ behauptet  wurde  |vgl.  „.Adstringentia“,  I,  pag.  134),  welche  man  dennoch 
mittelst  unklarer  Differenzirungen  von  den  eigentlichen  „Tonicis“  in  der  Regel 
trennte.  Den  letzteren  schrieb  man  sodann  speciell  eine  Hebung  der  gesunkenen 
Ernährung  und  Beseitigung  vorhandener  Schwächezustände,  also  eine  insgesammt 
stärkende  (roborirendei  Wirkung  als  Hciletfcct  zu,  welcher  dadurch  zu 
Stande  kommen  sollte,  dass  entweder  durch  Zuführung  normaler,  aber  im  er- 
krankten Organismus  in  verminderter  Menge  vorhandener  Mischungsbestandtheile  zu 
dem  Blute  und  den  Geweben  eine  gesteigerte  Formation  und  nutritive  Thätigkeit 
hervorgerufen  werden  sollte  (daher  auch  wohl  „pla st is che“  oder  „e  u p 1 a» t i s ch e“ 

.Mittel)  — oder  das»  durch  Einwirkung  auf  den  Uigestionsapparat , .Anregung 
und  Normalisirung  der  Vcrdauungssccrete  u.  s.  w.  die  assimilirende  Thätigkeit 
der  Magen-  und  Darmschleimhaut  befTirdert  und  somit  ebenfalls  eine  Be.sseruug 
der  Blutbildiing  und  der  Gesammtemäliiung  erzielt  werden  sollte.  In  Folge  dessen 
pllegte  man  zwei  ILaiiptgruppen  der  Tonica  zu  unterscheiden , von  welchen  die 
erstere  die  sogenannten  „metallischen  Tonica“  (die  Eisenpräparate 
und  die  gewöhnlich  als  .Anhängsel  derselben  betrachteten  Manganprä parate)  — 
die  zweite  dagegen  die  vegetabilischen  Tonica,  nämlich  die  einen  bittereu 
Extractivstoff  enthaltenden  Digestiva  (Amara)  umfasste.  Das  Weitere  hierüber 
vgl.  unter  den  äpeeialartikcln  „Ei.scnpräparate“,  „Mangaiipräparate“,  „.Araara“ 
und  „Üigestiva“. 

Tonkabohne,  s.  „Cumarin“,  III,  pag.  543. 

Tonnensystem,  s.  „Städtcreinigung“,  XIII,  pag.  19. 

Tonsillen  (Krankheiten,  Operationen).  Die  Tonsillen,  Mandeln  sind 
Aggregate  von  Lymphfollikeln  und  gleichen  in  ihrem  Ban  vollkommen  den  Balg 
drttsen  der  Zunge.  Die  Form  derselben  ist  nach  Entfernung  der  sie  umgebenden 
fibrösen  Hülle  die  einer  Mandel  mit  leicht  nach  innen  convexer  Fläche.  Die  Ober- 
llächo  ist  gewöhnlich  uneben  und  mit  sechs  bis  .acht  rundlichen  kleinen  Oetlnungcn 
versehen,  welche  den  Zugang  zu  den  Krypten  oder  Bälgen  bilden,  in  welche  sich 
die  die  Oberfläehe  bekleidende  Schleimhaut  mit  dem  mehrschichtigen  Epithel  und 
den  angrenzenden  Papillen  fortsetzt,  darunter  in  der  Umgebung  der  Krypten  und 
zwischen  denselben  liegt  die  Follikulärschicht.  Die  einzelnen  Follikel  sind  tbeils 
getrennt,  tbeils  confluiren  sie  und  besitzen  auch  keinen  Ausgang  nach  den 
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Krypten.  Ein  l'nterschied  zwischen  den  ZungenbalgdrUsen  und  Tonsillen  besteht 
darin,  dass  diese  eine  feste  fibröse  Hülle  haben,  an  welcher  sich  Muskeln  ansetzen, 
und  zwar  der  Muxculu»  amygd.-glossus,  welcher  die  Mandel  an  den  hthmus 
f'auctum  zieht  und  der  iltisculwi  atglo-tonsiUaris,  welcher  die  Mandel  in  die 
Höhe  hebt. 

Die  Tonsillen  liegen  in  einem  vertieften,  nach  oben  spitzwinklig  aus 
Liufenden  Dreieck,  dessen  oberer  Winkel  von  den  beiden  queren  Bögen,  dem 
.Ircug  glongo-pnlaltniis  und  Arcus  phargngo-palatinus  gebildet  wird.  Oft  ragt 
der  Arcus  phargngo-pahttinus  beiderseits  etwas  mehr  gegen  die  Mittellinie  hervor, 
dann  sind  auch  die  normalen  Mandeln  vom  Mnnde  beim  Hernnterdrücken  der 
/nnge  leicht  sichtbar.  Die  äussere  Schicht  der  Mandel  hängt  durch  Bindegewebe 
ilicht  mit  dem  Schlundschnürer  zusammen,  welcher  mit  seinem  lockeren  Binde- 
gewebe eine  Scheidewand  zwischen  Mandel  und  Carotis  interna  bildet,  so  das.s 
letztere  ungefähr  *(3  bis  1 Cm.  vor  der  äasseren  Fläche  der  Mandel  liegt,  welche 
Entfernung  sich  aber  namentlich  bei  geschlängeltem  Verlauf  der  Arterie  vermindern 
kann.  Von  Arterien,  die  bei  der  Tonsillotomie  durch  ihre  Verletzung  dem  Patienten 
verhängnissvoll  werden  können,  muss  ausser  der  Carotis  inf.  noch  die  Art.  pha- 
i i/ngea  OÄcenrfe/jÄgenannt  werden,  welche  in  Begleitung  des  xVerc.  ^fo.s.TO-^//(rtri/n^eusi 
ganz  in  der  Nähe  der  Mandel  liegt  und  bei  stsirkem  Vorziehen  und  unge.schicktcm 
t'periren  leicht  verletzt  werden  kann.  Am  weitesten  hinten  liegt  die  Vena  jug. 
iiil.,  deren  Verletzung  wohl  kaum  je  Vorkommen  dürfte. 

Die  Mandel  erstreckt  sich  mit  ihrer  Längsaxe  von  oben  nach  unten  und 
misst  in  dieser  1‘5  bis  2 Cm.,  die  Breite  beträgt  1 bis  l'ö  Cm.  und  die  Dicke 
i't  auch  bei  normalen  .Mandeln  so  verschieden,  dass  man  etwas  Bestimmtes  darüber 
nicht  angeben  kann. 

Die  Carot.  inf.,  maxill.  int.,  phargng.  aseendens  und  pnlat.  descendens 
geben  kleine  Zweige  an  die  Mandeln  ab. 

Die  Nerven  kommen  vom  Trigeminus  und  Glosso-pharyngeus. 

Bei  fast  allen  Infectionskrankheiten,  bei  denen  das  LymphdrUsensystem 
betheiligt  ist,  sind  auch  die  Mandeln  erkrankt ; so  bei  Typhus,  Leukämie, 

.'^crophulüsc  und  Lyssa  findet  man  stets  eine  Entzündung  und  Anschwellung  der 
Mandeln,  welche  durch  Hyperplasie  der  Follikel  bedingt  ist;  bei  diesen  Erkran- 
kungen, wie  bei  den  diphtheritischen  Entzündungen  sind  chirurgische  Eingriffe  au 
den  Mandeln  fast  nie  erforderlich. 

Eine  nach  catarrhalischen  Entzündungen  der  Mandeln  zuweilen  eintretende 
Eiterung  im  Parenchym  macht  eine  Entleerung  des  Eiters  durch  eine  Incision  mit 
einem  Bistouri  nothweudig.  — Bei  weitem  am  häufigsten  von  allen  acuten  Entzün- 
dungen erfordern  die  phlegmonö.scn  Entzündungen  einen  chirurgischen  Eingriff. 

Die  phlegmonösen  Entzündungen  haben  ihren  .Sitz  im  retrotonsillären  Bindegewebe 
und  können  auch  auf  das  retropharyngeale  übergreifen.  Der  Ausgang  der  Ent- 
zündung ist  wahrscheinlich  von  einer  wunden  Stelle  der  M.andel  oder  der  Krypte, 
in  welche  auf  die  mannigfachste  Weise  Infectionsstoftc  gelangen  und  diese  phleg- 
monöse Entzündung  hervorrufen  können.  — Bei  einer  sehr  grossen  Anzahl  von 
Kranken,  bei  denen  diese  sehr  schmerzhaften  und  angreifenden  Entzündungen  oft 
jährlich  zwei-  bis  dreimal  wiederkehren,  ist  durch  eine  Exstirpation  der  Mandeln 
und  d.adurch  bedingte  Entfernung  der  erweiterten  Oefthungen  zu  den  Krypten 
und  der  zu  Exeoriationen  neigenden  Oberfläche  der  Mandeln  d.mernde  Heilung 
erzielt  Die  Erkrankung  beginnt  meist  mit  einer  leichten  Anschw'ellung,  Röthung 
und  .Schmerzhaftigkeit  der  Mandeln.  Bald  jedoch  werden  die  Symptome  ernster 
und  bedrohlicher.  Die  Anschwellung  nimmt  oft  in  24  Stunden  so  zu,  d.ass  die 
Kranken  am  Schlucken  verhindert  werden.  Die  Schmerzen  werden  ganz  unerträglich. 

Das  Fieber  steigt  zu  einer  bedeutenden  Höhe,  oft  bis  40-0  und  darüber.  Die 
Zunge  ist  sehr  belegt,  es  tritt  starke  Salivation  und  Foetor  ex  ore  ein.  Die 
Athmung  ist  so  behindert,  dass  Erstickungsanßllle  auftreten.  Dabei  tritt  bald 
collapsartiger  Zustand  ein  und  die  Kranken  machen  den  Eindruck,  als  wenn  sic 
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namontlidi  beim  Schlucken  iiusscrordentlich  grosse  Bcscliwerdcn  zu  erdulden  hAtten. 

Am  dritten  bis  fünften  Tage,  auf  der  Höhe  der  Erkrankung  sieht  man  die  Mandel 
besonders  der  einen  Seite  sehr  stark  angeschwollen  und  dunkel  livide  gelArbt,  und 
gewöhnlich  fühlt  man  dann  schon  eine  fluctuirendc  Stelle,  welche  nicht  an  der 
Mandel  selbst,  sondern  dicht  über  derselben  durch  den  weichen  Gaumen  hindurch 
zu  palpiren  ist.  Man  kann  in  diesem  Zeitpunkt  den  Kranken  durch  eine  tiefe 
Incision  mit  einem  langgestieltcn  .Messer  sofort  Erleichterung  verschaffen , wobei 
man  sich  jedoch  in  Acht  nehmen  mus.s,  nicht  zu  weit  nach  aussen  zu  kommen, 
um  nicht  die  grossen  Gefilssc  zu  verletzen.  Am  sichersten  ist  es,  das  Messer  unter 
dem  Schutze  des  Huken  Zeigefingers  bis  au  die  fluctuirende  Stelle  einzufübren  und 
durch  einen  von  lateral-  nach  medianwärts  gerichteten,  etwa  einen  Centimeter 
langen  tiefen  Einschnitt  den  immer  sehr  fötiden  Eiter  zu  entleeren.  Es  tritt 
sofort  Erleichterung  aller  Beschwerden  ein,  Jedoch  verschlechtert  sich  fast  regel- 
mässig am  anderen  Tage  wieder  der  Zustand , welches  fast  immer  durch  eine 
Verklebung  der  Schnittfläche  und  dadurch  bedingte  Eiterretention  hervorgerufen 
wird.  Es  ist  daher  gut,  in  den  nächsten  Tagen  täglich  einm.al  mit  einem  stumpfen 
Instrument , wozu  sich  ein  Myrthenblatt  sehr  gut  eignet,  die  Wunde  wieder 
zu  eröffnen. 

Das  sicherste  Mittel  Kccidivc  der  phlogmonö.sen  Entzündung  zu  verhindern 
ist,  da  die  Erkrankung  in  den  meisten  Fällen  von  der  Oberfläche  der  Mandel 
ausgeht,  die  nach  .Ablauf  der  Entzündung  vorzunehmende  Exstirpation  der  Mandelu. 

Nach  der  Operation  tritt  eine  feste,  glatte,  weniger  ausgebuchtete  Oberfläche  ein, 
welche  jedenfalls  nicht  so  leicht  Gelegenheit  zu  Infectionen  bietet , daher  der 
dauernde  Erfolg  durch  die  Operation. 

Sowohl  nach  häufig  wiederkehrenden  catarrhalischcn  Entzündungen  der 
Mandeln  als  auch  bei  den  Erkrankungen  mit  Neigung  zu  Lymphdrüscuanschwellungen, 
namentlich  der  Scrophulose,  kommt  es  zu  einer  Hypertrophie  der  Mandeln, 
welche  durch  eine  zellige  lymphatische  Anschwellung  entsteht,  wie  überhaupt  jode 
bedeutende  chronische  Anschwellung  der  Mandeln  nach  V'iacHOW  hauptsächlich 
durch  eine  Vermehrung  der  Zellen  in  den  Follikeln  und  durch  eine  Vermehrung 
der  Follikel  selb.st  bedingt  wird. 

Ein  Unter.schicd  scheint  fast  immer  vorzukommen  zwischen  den  Hyper- 
trophien, die  aus  oft  wiederkehrenden  catarrhalischen  Processen  bei  sonst  gesunden 
Individuen,  und  solchen,  die  haupt.sächlicb  durch  Anschwellung  und  Vermehrung 
der  Follikel,  namentlich  bei  Scrophulose,  ent.stchen,  und  zwar  in  der  Consistenz. 

Es  bilden  die  bei  Scrophulose  vorkommenden  follikulären  Hypertrophien  fast 
immer  weiche,  leicht  zerrcissliche  Anschwellungen,  während  die  nach  chronischen 
Entzündungen  mci.st  harte,  beim  Durchschneiden  knirschende  Anschwellungen 
darbieten.  Es  liegt  dies  daran,  dass  bei  letzteren  neben  der  Hyperplasie 

der  lymphatischen  Elemente  auch  eine  des  Bindegewebes  besteht,  welches  der 
Geschwulst  eine  derbere  Consistenz  verleiht.  Bei  beiden  Processen  können  die 
Anschwellungen  der  Mandeln  so  gross  werden,  dass  sie  die  Grösse  eines 
Taubeneics  und  darüber  erreichen,  sich  in  der  Mitte  berühren,  dadurch  den 

Eingang  zur  Trachea  verlegen,  Athemnoth  hervoiTufeii  und  eine  Exstirpation 

dringend  erheischen. 

Andere  Geschwulstbildungen  in  den  Mandeln  sind  sehr  selten. 

Von  gutartigen  sind  zwei  durch  Steinbildungen  bedingte  von  Tobold  und  Lakrky 
>ind  ein  Fibrom  von  Curling  beobachtet,  operirt  und  beschrieben.  Von  bösartigen 
ist  das  Vorkommen  der  Sarcome  ein  seltenes;  meist  kommen  sie  als  Lympho- 
Sarcome  vor,  jedoch  sind  auch  Fibro-Sarcome  beobachtet,  so  das  von  Kjko- 
Kelbubne  *)  im  Jahre  1870,  welches  von  dem  Munde  aus  mit  provisori.scher 
Ligatur  der  Carotis  exstirpirt  wurde  und  sich  durch  die  mikroskopische  Unter- 
suchung als  ein  Fibrom  mit  zahlreichen  Zellen  erwiesen  haben  soll.  Ferner  sind 
Sarcome  der  Tonsillen  operirt  und  beschrieben  von  Billroth  ‘),  Braun,  Czerny, 

N.  Hueter  und  von  IjAngenbeck. 
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Etw«g  häufiger  ist  das  Vorkommen  von  Carcinomen,  namentlich  denjenigen, 
welche  von  der  Umgebung  auf  die  Tonsille  übergreifen.  0.  Weder  “)  hat  in  der 
Honner  Klinik  sieben  derartige  Carcinome  zu  sehen  Gelegenheit  gehabt,  welche 
alle  von  der  Zunge  auf  die  Tonsille  Übergriffen,  und  Jeder  beschäftigte  Chirurg  hat 
gewiss  viele  secundäre  Carcinome  der  Mandeln  beobachtet,  welche  vom  Kiefer, 
der  Zunge  oder  dem  weichen  Gaumen  auf  die  Mandel  übergingen.  Viel  seltener 
sind  die  secundären  Mandelcarcinonie , bei  welchen  die  Verbreitung  durch  das 
Lymphgefässsystem  stattgefunden  hat,  wo  der  primäre  Hecrd  entfernter  von  den 
Mandeln  liegt;  einen  solchen  sehr  instrucliven  Fall  thcilt  Förster’)  bei  einem 
37jährigen  Manne  mit,  bei  welchem  d.is  primäre  Medullarcarcinom  vom  rechten 
Hüftknochen  ausgegangen  war  und  neben  vielen  carcinomatösen  Ablagerungen  in 
den  verschiedensten  Lymphdrüsen  auch  in  beiden  Tonsillen  kleine  weiche  Krebs- 
knoten vorkamen. 

D.ass  primäre  Carcinome  sieh  au  den  Tonsillen  entwickeln  können,  ist 
wohl  ausser  allem  Zweifel,  da  das  Epithel  sich  in  die  Krypten  hincinerstreekt 
und  es  wohl  denkbar  ist,  dass  durch  atypische  Wucherung  desselben  in  das 
Parenchym  der  Mandel  ein  primäres  Carcinom  entstehen  kann.  Jedoch  gehören 
die  meisten  als  primäre  Carcinome  beschriebenen  Tumoren  wahrscheinlich  zu  den 
Eympho-Sarcomen.  ().  Weder  hat  an  der  Bonner  Klinik  sieben  primäre  Carcinome 
lieobachtet.  von  denen  zwei  der  festen  und  fünf  der  markigen  Form  angehörten, 
jedoch  giebt  Weder  über  den  feinen  Bau  nichts  Genaueres  an.  Poland  ”j  rechnet 
in  seiner  Zusammeii.stellung  der  Mandelenrciuome  die  Sarcome  und  Eympho-Sar- 
come  zu  den  primären  Carcinomen. 

Bei  den  acuten  eitrigen  Entzündungen  ist  bereits  die  Operation  der  In 
cision  erwähnt.  Die  gutartigen  chronischen  Anschwellungen,  die  Hypertrophie  und 
die  lymphatische  Hyperplasie  erfordern  eine  Exstirpation  vom  Munde  aus, 
da  alle  anderen  Methoden,  so  die  To n si  1 lo t h 1 i p s i e,  welche  schon  in 
alten  Zeiten  ausgeftbt  und  von  Nauel  genauer  beschrieben,  ferner  das  Aetzen, 
das  AbschnUren,  Betupfen  mit  Ferrum  enndenx  und  Injectiun  von  Jodkaliumlosung 
nach  Jaccbowitz  als  obsolet  und  vcrlas.sen  zu  betrachten  sind  und  nur  noch  ganz 
vereinzelt  von  messerscheuen  Aerzten  angewendet  werden. 

Die  jetzt  allein  gebräuchlichen  Methoden  sind  die  Entfernung  durch 
.Mc«ser  mit  Haken  oder  Zange  oder  durch  bc.sondcre  dazu  verfertigte  Instrumente, 
welche  den  Namen  Tonsillotome  führen,  von  denen  es  eine  so  grosse  Anzahl 
giebt,  dass  allein  in  dem  diesjährigen  KaUlog  vom  Instrumentenmacher  W i n d I e r 
zehn  verzeichnet  sind , die  einzeln  zu  beschreiben  vollkommen  Überflüssig  ist,  da 
die  meisten  nur  in  geringen  Modifieationen  des  alten  Fahnenstock  bestehen 
und  fast  alle  auf  demselben  Princip  eines  durch  Zug  schneidenden  Ringes  beruhen. 
Man  muss  w(jhl  annehmen,  dass  diese  kleine  Operation  Manchen  viele  .Schwierig- 
keiten bereitet,  da  das  BedUrfniss  nach  neuen  Instrumenten  noch  immer  nicht 
befriedigt  zu  sein  scheint. 

Die  Schwierigkeiten  bestehen  meistens  darin,  dass  .man  oft  mit  kleinen 
ungeberdigen  Kranken  zu  thun  hat,  welche  dcu  .Mund  nicht  ölTncn  und  die  Zunge 
und  den  Kopf  nicht  ruhig  halten  wcdlen ; um  bei  solchen  Patienten  eine  Opcr.ation 
zu  ermöglichen  hat  Wuitehe;ad  ein  sehr  brauchbares  Instrument  angegeben. 
Dieses  Instrument,  welches  geschlossen  zwischen  den  Ober-  und  Unterkiefer  gelegt 
und  dann  geöffnet  wird,  kann  durch  eine  .‘Stellvorrichtung  so  festgestellt  werden, 
dass  ein  Schliessen  des  Mundes  unmöglich  wird.  Durch  einen  in  sinnreicher  Art 
an  dem  Arm  für  den  Unterkiefer  angebrachten  .Spatel  ist  es  möglich  die  Zunge 
hcrunterzudrOcken. 

Man  k.ann  auch  bei  den  ungeherdigsten  Kindern  nach  Anlage  dieses 
Instrumentes,  wenn  durch  einen  Assistenten  der  Kopf,  durch  einen  andern  die 
.Vrme  und  Beine  fixirt  sind,  mit  grosser  Leichtigkeit  die  M.andeln  exstirpiren.  Ob 
m.xn  sich  dalHÜ  des  Hakens,  einer  Mi  zeux 'sehen  oder  einer  UoDERT'schen  Zange, 
eines  geraden  oder  gebogenen  .Messers  bedient,  scheint  mir  nicht  von  Bedeutung. 
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WiLMS,  der  stets  mit  dem  geraden  Messer  und  der  RoBERT’schen  Zange  opcrirtc, 
besass  in  dem  Herausnebmeu  der  Mandeln  nach  dieser  Methode  eine  ganz  ausser- 
ordentliche Geschicklichkeit  und  Fertigkeit.  Mit  dem  Haken  und  dem  gebogenen 
Messer  wird  bei  nöthiger  Uebung  ebenso  wie  mit  den  neueren  Instrumenten  dio 
Exstirpation  ausgeftthrt  werden  können.  Zum  Herabdrttcken  der  Zunge  benützt  man 
am  besten  einen  gebogenen  Spatel  von  Gaillabd  oder  Tübck.  Der  Kranke 
sitzt  vor  dem  Operateur  auf  einem  gewöhnlichen  Stuhl  mit  einer  Lehne  mit  dem 
Gesichte  dem  Fenster  zugekchrt,  ein  Assistent  fixirl  so  den  Kopf,  dass  das  Liebt 
gut  in  den  geöffneten  Mund  hinein  fällt. 

Will  man  nun  in  einer  Sitzung  beide  Mandeln,  was  meistens  geschieht, 
entfernen,  so  ist  es  zweckmassig,  mit  der  schwierigeren  rechten  zu  beginnen,  weil 
die  zweite  Operation  schon  durch  die  Blutung,  die  etwas  grössere  Emphndlicbkeit 
und  Reflexerregbarkeit  des  Schlingapparates  erschwert  wird.  Man  fasst  die  rechte 
Mandel,  wahrend  ein  Assistent  die  Zunge  berabdrOckt,  vermittelst  der  RoBERT'scbcii 
Zange  mit  der  rechten  Hand  oder  dem  Haken,  zieht  sie  etwas  aus  ihrer  Nische 
nach  vom  und  schneidet  mit  der  linken  Hand , wenn  man  Ambidexter  ist,  dicht 
an  der  Zange  senkrecht,  nicht  in  einem  convexen  Bogen  nach  aussen  herunter. 

Kann  man  links  nicht  operiren  und  auch  nicht  sicher  mit  der  Zange  fassen,  so 
ergreift  man  mit  der  rechten  Hand  vermittelst  der  Zange  die  Mandel,  tritt  nun 
an  die  rechte  Seite  des  Kranken,  fasst  bogenförmig  mit  der  linken  Hand  über 
dessen  Kopf  und  übernimmt  nun  von  oben  mit  der  ganzen  linken  Faust  die  dio 
Mandel  festhaltcnde  Zange  und  schneidet  sie  mit  der  rechten  Hand  von  unten  nach 
oben  heraus.  Die  linke  Mandel  wird  mit  der  linken  Hand  gefasst  und  mit  der 
rechten  von  oben  nach  unten  herausgeschnitten.  Bei  Kindern  kann  man  auch  die 
Operation  in  Chloroformnarcose  bei  herabhängendem  Kopfe  machen.  Man  vollzieht 
zunächst  tiefe  Narcose  in  der  Rückenlage  und  bringt  dann  die  cliloroformirten 
Kinder  in  die  zur  Operation  passende  Lage  mit  berabhängendem  Kopf,  lässt  die 
Zunge  mit  einer  Znngenzange  fassen  und  hervorziehen , wodurch  der  Mund 
gewöhnlich  genügend  weit  für  die  Operation  geöffnet  wird.  Ist  dieses  nicht  der 
Fall,  so  ist  die  Anwendung  des  Kieferdilatators  von  Feroüsson  am  geeignetsten 
für  diese  Operation,  da  durch  denselben  keine  Raumbeengung  der  Mundhöhle  eintritt. 

Der  Operateur  sitzt  oder  steht  hinter  dem  Kranken  und  kann  nun  leicht  die 
Mandel  entfernen.  < 

Von  durch  Zug  schneidenden  Instrumenten  sind  die  besten  und  brauch- 
barsten die  von  Matthieu  und  Macenzie  angegebenen ; an  letzterem  hat 
Lvcae  ')  noch  eine  kleine  Kappe  anbringen  lassen,  um  das  Herabfallen  der  Mandel 
zu  verhindern. 

Obwohl  von  vielen  Operateuren  diese  Instrumente  gar  nicht  angewendet 
werden,  so  haben  sie  doch  so  entschiedene  Vortheiie,  dass  man  sie  für  viele  Fälle 
kaum  entbehren  kann.  In  den  Fallen,  wo  die  Anschwellung  in  einer  ausschliess- 
lichen Hyperplasie  der  Lymphfollikel  besteht,  sind  die  Mandeln  oft  so  weich  und 
leicht  zerreisslich,  dass  sie  jedesmal  beim  Fassen  mit  der  Zange  und  mit  dem 
Haken  durch reissen , wenn  man  nur  einen  ieichten  Zug  auszuüben  versucht. 

Für  diese  Fälle  leisten  die  obengenannten  Instrumente  ansgezeichnete  Dienste. 
Ausserdem  besteht  dabei  noch  der  grosse  Vortheil,  dass  man  sich,  da  man  die 
linke  Hand  frei  behält,  die  Zunge  selbst  herunterdrücken  kann.  Operirt  man 
in  Chloroformnarcose  bei  berabhängendem  Kopf,  so  drückt  man  die  Zunge  mit 
dem  linken  Zeigefinger  nach  dem  l'nterkiefer  und  entfernt  die  Mandeln  mit  der 
rechten  Hand. 

Die  mehr  auf  einer  'Wucherung  des  Bindegewebes  beruhenden  festeren 
Hypertrophien,  welche  namentlich  bei  Erwachsenen  verkommen,  operirt  man  mit 
Zange  und  Messer  am  sichersten. 

Ueble  Ereignisse  bei  der  Operation  sind  Verletzungen  grös.serer  Gefässc, 
namentlich  der  Pharynyea  ascmdenn  und  der  Carotin  interna,  welche  tödtlicbo 
Blutungen  veranlassen  können.  Es  gehört  allerdings  eine  grosse  Ungeschicklichkeit 
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des  Operateurs  da2u,  die  Carotis  interna  zu  verletzen,  jedoch  sind  solche  Falle 
vorgekommeu  und  von  PORTAL,  Allan -BuRNS  und  Beclakd  angeführt.  Mir 
selbst  ist  ein  Fall  durch  persönliche  Mittheilung  bekannt  geworden,  in  welchem 
bei  einem  Kinde  sofort  nach  dem  Schnitte  eine  so  profuse  Blutung  eintrat,  da.ss 
bald  der  Tod  erfolgte.  Man  wird  daher  g^t  tbun,  nicht  zu  viel  von  der  Mandel 
wegzunebmen.  Blutungen  aus  kleineren  GeßUsen  kann  man  durch  Betupfen  mit 
Liq.  fern  sesquic/il.  stillen  oder  durch  Compression  mit  einer  langen  Kornzange, 
deren  einer  Arm  mit  blutstillender  Watte  umwickelt  wird.  Es  kommt  dann  dieser 
auf  die  Mandel  und  der  andere  auf  den  anfsteigenden  Ast  des  Kiefers  zu  liegen. 
Bei  Verletzung  der  Carotis  interna  würde  nur  eine  doppelte  Unterbindung  unter- 
halb und  oberhalb  der  V'erletzung  lebensrettend  sein  können.  — Nachblutungen 
mehrere  .Stunden  nach  der  Operation  scheinen  bei  der  härteren  Form  der  Hyper- 
trophie häutiger  als  bei  den  weicheren  vorzukommen. 

Wenigstens  hat  Gcersant  •“)  bei  1000  Mandelexstirpationen  bei  Kindern, 
wo,  wie  oben  schon  gesagt,  mehr  die  weicheren  Formen  verkommen,  nur  dreimal, 
dagegen  fünfmal  bei  Iti  Exstirpationen  an  Erwachsenen  Nachblutungen  constatirt. 
Ausserdem  sind  Verletzungen  des  Zäpfchens  und  des  weichen  Gaumens,  uamentlich 
bei  Operationen  mit  dem  Messer,  beobachtet. 

Da  es  bekannt  ist,  dass  nach  M.mdelexstirpationen  ofl  die  Stimmlage 
eine  tiefere  wird  und  einzelne  hohe  Töne  nicht  wieder  hervorgebracht  werden 
können , so  wird  bei  Sängern  und  Sängerinnen  eine  gewisse  Vorsicht  hei  dieser 
Operation  erforderlich  sein. 

Am  sichersten  werden  durch  Mandelexstirpationen  die  sehr  lästigen  und 
oft  wiederkehrenden  catarrbalischen  und  phlegmonösen  Entzündungen  beseitigt. 
Ferner  die  durch  Mandelbypertrophie  bedingte  Athemnotb  bei  Kindern , die 
namentlich  Nachts  im  Schlaf  bei  der  Rückenlage  die  Angehörigen  in  grosse  Un- 
ruhe und  Aufregung  versetzt,  und  erst  aufliört,  wenn  die  Kinder  die  Rücken-  mit 
der  Seitenlage  vertauschen;  fast  immer  schwindet  auch  nach  der  Exstirpation  der 
vorher  vorhandene  stupide  Ausdruck  des  Gesichtes  und  die  Vornüberbengiing 
des  Kopfes. 

Auch  soll  nach  Chamfocillon  >■)  nach  Exstirpation,  wie  durch  Messungen 
mit  dem  .Spirometer  nachgewiesen  wurde,  in  einigen  Fällen  die  Lungencapacität 
zugenommen  bähen.  Schmidt bat  bei  einem  1 2jährigen  Knaben  Asthmo 
hroHchiaie  und  THOMPSON  bei  einem  11jährigen  Mädchen  Aphonie  durch  Mandel- 
excision  geheilt. 

Dass  Schwerhörigkeit  oft  durch  Hypertrophie  der  Mandeln  bedingt  und 
durch  Excision  derselben  gebessert  werden  kann,  ist  eine  bekannte  Thatsache. 

Bei  bösartigen  Tumoren,  Sarcomen , Fibro-  und  Lympho-Sarcomen,  pri- 
mären und  secundären  Carcinomen  dürfte  jetzt  wohl  allgemein  und  allein  die  von 
V.  Langenbeck  zuerst  im  Jahre  1865  ausgefUbrte  temporäre  Unterkieferresection 
zur  Blosslegung  und  Totalexstirpation  des  Tumors  angewendet  werden. 

Cheever  >’)  entfernte  einen  grossen  encephaloiden  Tumor  der  Tonsille 
bei  einem  .34jährigen  Mann  durch  Blosslegung  des  Trigonum  inframaxiUare 
durch  einen  T-Schnitt,  Lostrenung  des  M.  digastricus,  des  AI.  stylohyoidens 
und  des  M.  styloglosus  und  Eröffnung  des  Pharynx.  Patient  wurde  die  ersten 
acht  Tage  durch  ein  Schlundrohr  ernährt. 

Cheever  ■’)  spricht  in  seiner  Arbeit  die  Meinung  aus,  dass  noch  nie 
von  der  Wange  aus  die  Mandelexstirpation  gemacht  sei,  dem  widerspricht  Hueter  '*) 
in  seinem  Referate  darüber,  in  welchem  er  zwei  Fälle,  von  denen  der  eine  von 
Langenbeck  im  Jahre  1865,  der  andere  von  ihm  drei  Monate  später  mit  tem- 
porärer Resection  des  Kiefers  gemacht  wurde,  anführt.  Die  Fälle  sind  beide  nicht 
publicirt  worden,  v.  Langenbeck’s  Fall  endete  mit  Genesung,  Hdeter’s  mit  Tod 
an  Pneumonie  in  der  dritten  Woche. 

Die  Exstirpation  mit  temporärer  Resection  wird  auf  folgende  Art  aus- 
geführt. Man  macht  zunächst  einen  Hautsebnitt  vom  Mundwinkel  nach  dem  Kiefer- 
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Winkel  derselben  Seite  und  etwas  darüber  bioaus  oder  im  Verlauf  des  aufsteigenden 
und  horizontalen  Astes  des  Unterkiefers  wie  zur  Exarticulation  der  einen  Unter- 
kieferbillfte.  In  der  Höhe  des  dritten  Backenzahnes  wird  der  Kiefer  aussen  und 
innen  mit  einem  Elevatorium  von  den  Weichtheilen  blossgelegt  und  mit  einer 
Stich-  oder  Kettensäge  etwas  schrüg  durchsilgt,  damit  sich  die  Knocheuenden 
spater  nicht  so  leicht  verschieben. 

Durch  Auseinanderklappen  und  Ablösen  der  Weichtheile  von  der  Inuen- 
seilc  des  Kiefers  legt  man  sich  die  Gegend  der  erkrankten  Mandel  so  frei,  dass 
man  sie  von  hier  aus  exstirpiren  kann.  Die  Knochenendeii  werden  wieder  zurUck- 
geklappt  und  durch  die  Knochennath  vereinigt.  Da  die  Wunde  mit  der  Mundhöhle 
communicirt,  müssen  häutig  antiseptisehe  Ausspülungen  gemacht  und  die  Ernährung 
in  den  ersten  Tagen  durch  ein  Scblundrobr  besorgt  werden. 

Literatur:  *)  Henle,  Eingcweidelehre.  — ’)  Hoffmaan,  Eingeweidelehrc. — 
’)  Virchow.  Krankhafte  Geschwülste.  Bd.  II,  pag.  609.  — *)  K I n g-K el b u r a e,  Cai» 
ot'  tumor  oriffinaiiti^  in  ike  toft  palat  and  prohidin-/  iido  tht  isthnuu  of  the  fauver  rtmared 
hy  opera'Um.  Lancet,  Feh.  23,  1870.  — “)  Billroth,  Behandlung  grosser  Tonsülar- 
geschwülste.  Deutsche  Klinik.  1856.  Nr.  6 — ')  0.  Weber,  Krankheiten  de»  Gesichtes. 
Billroth-Pitha.  — ’)  Förster,  Virchow's  Archiv  Bi.  XIII,  pag.  274.  — *)  Poland,  On 
enneer  of  the  tomil  ylande.  Brit.  and  forcign  nied.-chirurg.  Review.  April  1871.  — 1 Luc  ae. 
Ein  einfaches  zweckmässiges  Tousillolom.  Deutsche  mod.  Wochenschr.  1876.  Nr.  11.  — 
'*')  Guersaiit,  t otuidfratione  jtraiü/ues  eur  Hypertroph' e des  amyydalet  che%  te*  enfaute. 
Revue  de  ther.  niöd.-chir.  1865.  Nr.  6.  — ")  Ch a m po  u i 11  on  , J/ypeilrophie  ehron.  det 
amyydaiej.  Gaz.  de»  höp.  1865.  Nr.  56.  — “l  Schmidt,  Zur  .Onatomie  des  Atlhma 
bronchiale.  Deutsche  Zeitsebr.  für  prakt.  Med.  1876.  Nr.  24.  — '*)  Clieever,  Kncepholoid 
inmour  of  toneil  remortd  by  extemal  dütection.  Boston  med.  and  surg.  Jour.  Feh.  25.  1868. 
— “)  Virchow-Hirsch,  Bd.  11,  pag,  435.  18b9.  p. 

Tophns,  (tÖ'Jo:,  Tuffi;  s.  „Ostitis“,  X,  pag.  240. 

Topica  (von  TÖro;,  Ort),  nc.  nmetlia ; örtliche  Mittel,  besonders  extern 
applicirte  Arzneimittel. 

Topophobie  (TÖtro;  und  96[1o;),  Ortsfurcht : die  Furcht  vor  bestimmten 
Oertlichkeitcu  oder  Plätzen,  bei  Neurastbcnischen  (Üeakd). 

Topusko  in  Croatien,  im  Olinaer  Grcnzdistricte  (Eisenbahnstation),  besitzt 
Akratothermen  von  .'rO  bis  55'5“  C.  Temperatur  und  Schlammbäder.  K 

TormentiUa.  Ithizoma  Torrn  entillae  (UadLe  Tormentilltte),'Vor- 
mentillwurzcl , von  Potent  illa  TormentiUa  Sibthorp  (l’harin.  Germ. 
1872).  Jtacine  de  TonnentHle  (Pharm,  frani;.). 

Kiiolliger,  veischiedcn  gestalteter,  vielköpfiger,  gerader  oder  gekrümmter,  bis 
2'  , Cm  dicker,  Ids  8 Cm.  langer,  fester,  harter  ttTirzelstock,  aussen  dunkelrothtirann  mit 
Höckern  und  in  Folge  des  .-Vöschneidens  der  fadenförmigen  Wurzeln  genarbt ; innen  braun- 
roth,  mit  dünner  Rinde,  mit  einem  Ringe  weisslicher  liolzbündel  und  einem  weiteu  Mark 
versehen,  von  stark  zusammeuzieliendein  Geschmack,  lui  Frühling  zu  sammeln  (Pharm. 
Germ.  1872) 

Die  Türmentillwurzel  ist  reich  an  Gerbsäure  und  rothem,  dem  Ratanba- 
rotb  ähnlichen  Farb.stoff ; ihre  Wirkung  ist  die  der  Adstringentia.  Anwendung 
innerlich  in  Pulver  oder  Decoet  (5  — 15  : 100),  besonders  als  stopfendes  Mittel 
bei  Düirrhoeii ; auch  wohl  äusscriich,  zu  Mund-  und  Gurgelwässern  und  (.ätaplasmeu. 
Jetzt  fa.st  nur  für  veterinäre  Zwecke  noch  im  Gebrauche. 

Tormina  (tonnen  von  ton/uere),  Synonym  vou  Colikscbmcrzen. 

Torpa.  Provinz  Göteborg,  mit  starkem  Kochsalzwasser  (125  festem 
Gehalt  in  10  000),  welches  versendet  wird.  Es  enthält  etwas  Jod  und  Brom. 

Literatur:  Lovertiu.  Om  Torpa  Kulla,  1875.  (Hehr  fteirsige  Mouographic.) 

B.  M.  L. 

Torpor,  Torpidität,  Starre;  besonders  im  Sinne  verminderter  oder  auf- 
gehobener Sinnesempfindung  (Torpor  der  Retina  = AnaeetlieKia  retinae;  Torpor 
des  Ilönierven,  von  Brenner  für  die  herabgesetzte  galvanische  Rcaction  des 
.\custicus  cingeführte  Bezeichnung). 
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Torsion.  Unter  Torsion  versteht  man  dasycnige  Blutatillungsverfahren,  welches 
auf  der  Drehung  oder  Umdrehung  der  blutenden  Arterie  beruht  und  im  Wesentlichen 
auf  zweifache  Art  zur  AnsfQbrnng  gelangt. 

1.  Die  begrenzte  Drehung  (Torsion  Umitre) 
(Fig.  68)  von  AiirssSAT. ')  Man  zieht  mit  einer  Pincette  die 
Arterienmündung  5 — 6 Linien  aus  der  Wunde  hervor,  befreit 
sie  von  den  anbitngemlen  Weichtheilen , fasst  dieselbe  da, 
wo  sie  aus  der  Wundflüclie  heraustritt,  mit  einer  Schieber- 
pincette  im  queren  Durchmesser  und  so  fest,  dass  die  inneren 
Illtute  durchtrennt  werden.  Darauf  dreht  man  mit  der  eigent- 
lichen Torsionspincette  das  Gefäss  so  lange  um  seine  LHngs- 
axe,  bis  das  von  der  Se'hieberpincette  gcfjisste  Stück  ab- 
gedreht ist. 

Diese  Methode  hat  den  Zweck,  ein  Weitergreifen  der  Drehungen  (Iber 
die  isolirte  Strecke  hinaus  zu  verhüten,  eine  V'orsicht,  die  an  sich  ohne  Redeuliiiig 
ist,  weil  auch  ohne  dies  die  GefHssscheide  und  die  umgebenden  Muskeln  eine  zu 
grosse  Ausdehnung  der  Umdrehungen  verhindern.  Die  Methode  bietet  aber  den 
Naebtheil,  dass  sie  eine  sehr  weite  Isolining  der  Arterie  fordert  und  durch 
Beschränken  der  Drehung  einen  weniger  sicheren  Verschluss  liefert. 

2.  Die  freie  oder  unbegrenzte  Drehung  (Torsion  librej,  von 
Thiekhv  >)  und  Fricke  ’)  zuerst  geübt , besteht  darin , die  Arterie  an  ihrem 
freien  Knde  etwas  hervorzuziehen  und  zu  isoliren  und  mehrmals  zu  drehen. 
Dabei  legen  sich  die  inneren  Häute  zunächst  in  Falten,  reissen  dann  kreisförmig 
durch , losen  sich  von  der  torquirten  Adventitia  ab,  nähern  sich  einander, 
stülpen  sich  in  die  Lichtung  des  Gefilsses  hinein  und  verstopfen  dieselbe. 
Dieser  Versi'hluss  wird  dadurch  verstärkt,  dass  die,  losgelösten  und  urage- 
stülpten  inneren  Häute  von  dem  andrängenden  Blutstrome  klappenförmig  gegen 
die  zu  einem  sehr  festen  und  widerstandsfähigen  Strange  zusammengedrehte 
Adventitia  gepresst  werden.  Der  definitive  Verschluss  des  Gefässos  vollzieht  sich 
durch  Bindegewebswuchcrung,  genau  so  wie  nach  der  Unterbindung.  Bei  der 
Torsion  selbst  ist  es  von  Wichtigkeit,  die  Arterie  so  zu  fassen,  dass  das 
ganze  Rohr  und  nicht  etwa  blos  ein  Thoil  desselben  in  regel- 
mässigen Windungen  gedreht  werde. 

Die  unbegrenzte  Drehung  wird  nun  wiederum  auf  zweifache 
Weise  ausgeführt ; sie  heisst  eine  vollkommene  oder  unvollkom- 
mene, je  nachdem  das  torquirtc  Stück  der  Arterie  völlig  abgedreht 
und  entfernt,  oder  nicht  abgedreht  und  daher  in  der  Wunde  zurück- 
gelassen wird.  Im  letzteren  Falle  ist  die  Zahl  der  Drehungen  je 
nach  der  Grösse  des  Gefässes  eine  verschiedene:  4 — 6 — 10. 

Die  begrenzte  Drehung  im  Sinne  Amus.sat’s  ist  gegenwärtig 
verlassen  und  die  freie  Drehung  allein  im  Gebrauch,  und  der  Aus- 
druck Torsion  der  Arterien  bezeichnet  eben  dieses  Verfahren. 
Wenngleich  die  unvollständige  Drehung  von  nambalteii  Chirurgen 
mit  bestem  Erfolge  geübt  wird , so  dürfte  doch  die  vollständige, 
mit  Entfernung  de.s  torquirten  Stückes  verbundene  Drehung  vorzu- 
ziehen sein,  weil  sie  keinen  Zweifel  darüber  lässt,  wie  lange  man 
in  Jedem  Einzelfalle  die  Drehung  fortsetzen  soll. 

Th.i,.aux  *j,  dem  wir  in  neuerer  Zeit  eingehende  Unter- 
suchungen über  die  Torsion  verdanken,  bedient  sich  einer  Pincette 
mit  sehr  langen , genau  aufeinander  passenden  Gebissen  und  mit 
einem  kleinen  QuergritT  am  unteren  Ende  (Fig.  6!1).  — Er  isolirt 
die  Arterie  auf  12 — 15  .Mm.,  fa.sst  dieselbe  schräg,  hält  mit  der 
linken  Hand  die  Pincette  in  der  Richtung  der  Arterie  und  vollführt  mit  der 
Rechten  die  Drehungen  ruhig  und  ohne  Zug,  bis  d.as  Stück  abgedreht  ist. 


Fig.  es. 
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Was  den  Werth  der  Torsion  als  Ilämostatirum  anbctrifflt,  so  ist  das 
Verfahren  zunächst  ohne  Assistenz  mit  jeder  Schieberpincette  ausftlhrbar  und 
empfiehlt  sich  besonders  bei  kleineren  und  mittleren  Arterien.  Es  passt  ferner 
vortrefflich  zu  der  antiseptischen  Wundbehandlung  und  liefert,  nach  TiLLAVX’ä 
Untersuchungen  und  den  Erfahrungen  vieler,  namentlich  englischer  Chirurgen,  eine 
durchaus  sichere  ßlntstillung  für  Gefässe  aller  Grössen. 

Die  eigentlichen  Torsionspincetten  mUssen  sehr  sorgfältig  gearbeitet  sein, 
damit  die  beiden  Gebisshälflen  sich  nicht  aneinander  verschieben ; sie  unterscheiden 
sich  nur  dadurch  von  den  Unterbindungspincetten,  dass  sie  etwas  grösser  sind 
.sIs  diese. 

Da  man  bei  der  Ligatur  die  Unterbindungsfäden  als  Fremdkörper  fürchtete, 
so  glaubte  man  anfangs  in  der  Torsion  einen  ebenso  sicheren  als  ungefährlichen 
Ersatz  für  die  Ligatur  gefunden  zu  haben.  Indessen  vor  der  Antisepsis  bewiesen 
sieh  diese  Hoffnungen  als  trügerische,  da  die  gequetschten  Gewebe  nicht  selten 
zu  Fremdkörpern  und  zu  Ausgangspunkten  für  Entzündungen  wurden.  Diese  Ge- 
fahren sind  durch  die  Antisepsis  beseitigt,  und  wenn  die  Torsion  noch  nicht  die 
gebührende  Verbreitung  gefunden  hat,  so  ist  nur  die  althergebrachte  Gewohnheit, 
das  blutende  Gefäss  zu  unterbinden,  daran  Schuld. 

Literatur:  ')  Archivet  K6nerales  de  mi-iiecine.  T.  XX.  Aoiit  1829  — 'JThierry. 
De  In  toinem  da  artiret.  Paria  18Ä).  — *)  Fricke.  Easts  Magazin.  )td.  XXXII.  H.  5. 
Berlin.  1850.  — Tillanx,  Bulletin  de  la  Soc.  de  Cbir.  1876.  3.  W. 

Tortioollis  (von  torqnere  und  co’lum;  Drehhals i,  .Schiefhals  = Caput 
obttipum ; die  HalsverkrUmmungen,  welche  entweder  durch  tonischen  Halsmuskel- 
krampf (T.  npasticus)  oder  durch  primäre  Ilalsmuskellähmung  (T.  parali/ttciisj 
bedingt  sind.  — Vgl.  diese  beiden  Artikel,  VI,  pag.  243  und  246. 

To-Sai-Shin,  ans  .lapan  stammende  Drogne,  das  Rhizom  von  Asarum 
Sieboldtt  Mig-,  von  aromatisch  scharfem  Geschmack  und  Geruch , .Speichelfluss 
hervorrufend. 

Tonrniquet,  s.  „Üompression“,  III,  pag.  385. 

Toxicämie  (to'wov,  Gift  und  *i;xz),  Blutvergiftung. 

Toxicodendron (to'ixöv  und  SsvSjov  = Giftbaum).  Fo ltn  t ojc  i cod end r i 
(Herba  Rhois  To-ricodendri)  , die  Blätter  von  Rhus  Toxicodendron  Michaux, 
Giftsumach,  sutnac  rinfneux  (off.  in  der  Pharm.  Germ.  1872  — in  ed.  II  weg- 
fallend — und  Pharm,  fran^'.i. 

Langgeatielte , dreizählige  Blätter  mit  hanptaächliih  dünnen,  spitzen  Blättchen, 
wovon  das  mittlere  gestielt  und  oval,  die  seiteuständigen  sitzend,  eirund  und  ungleichseitig. 
Die  frischen  Blätter  sind  gefüllt  mit  einem  in  der  Luft  sich  schwärzenden,  auf  der  Haut 
Entzündung  und  Anschwellung  bewirkenden  Safte.  Sie  sind  nicht  mit  den  ähnlichen,  jedoch 
mit  sümmtlich  nmgestielten  Blättchen  versehenen  Blättern  der  gemeinen  I.ederhlnme.  Idolen 
iri/alialn  /,.,  zn  verwechseln.  — Im  Juni  und  Juli  gesammelt;  vorsichtig  nicht  über  ein 
Jahr  aufznbewahren  (Pharm.  Germ  1872). 

Die  Blätter  des  Giftsumachs , ein  unbekanntes , dem  Cardol  ähnliches 
(oder  damit  identisches?)  Acre  enthaltend,  dienten  früher  innerlich  als  Narcoticum 
und  Antiparalyticum , in  Pulver,  Pillen,  Infus  (Maximaldosis  der  älteren  Pharm. 
Germ.  = 04  pro  dosi;  1'2  pro  die).  Zur  Anfertigung  der  T inctura  Toxico- 
dendri  (Pharm.  Germ.  1872;  wie  Tinoi.  Rellad.  bereitet,  gelbgrUn ; Maximal - 
dosis  = 10  pro  dosi ; 3‘0  pro  die)  — ebenfalls  als  Antiparalyticum  innerlich 
und  äusserlich  (in  Form  von  Einreibungen)  verwerthet. 

Toxicologie  (to'v.cov  und  kiyü;),  die  Lehre  von  den  Giften. 

Toxonosen,  besser  Toxico n ose  n (to-ucov  und  vö^o;),  Giftkrankheiten. 

To-Yak,  eine  japanesische  Drogue,  von  Pleurogne  rotata  Grieebach, 
einer  kleinen , dem  Centaureum  ähnlichen , im  October  blühenden  Pflanze , mit 
linear-lanzettförmigen , circa  einen  Zoll  langen  und  in  der  Mitte  2 — 3 Linien  breiten 
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Blättern , von  iiusserst  bitterem  Oescbmack , fast  ^ruchlos ; als  stark  wirkendes 
Amartim  (ontcum  zu  betrachten. 

Traohealflstel  s.  „Lufltistel“,  VIII,  pag.  314. 

Tracheitis,  LuflrChrencalarrh,  kommt  als  selbständige  Erkrankung  nicht 
vor,  immer  sind  entweder  der  Kehlkopf  oder  die  Bronchien  mehr  oder  weniger 
mitergriffen,  siehe  daher  bei  Laryngitis:  Laryngotracheitis,  und  bei  Bron- 
chitis: Tracheobronchitis. 

Trachelismus,  s.  „Epilepsie“,  IV,  pag.  701. 

Tracheotomie  und  Laryngotomie.  Uie  rettendste  aller  Operationen  errang 
nur  sehr  langsam  ihre  Stellung.  Hippokrate:^  tibte  den  Catheterismus  des  Larynx. 

Der  Römer  Asclkpiades  von  Bithynien  (lOO  v.  Chr.)  gilt  als  Erfinder  der 
Operation,  die  indessen  AketAcs,  der  grösste  Arzt  zwischen  Hippokrates  und 
Galen,  verwarf,  „weil  sie  die  Entzündung  vermehre  und  getrennter  Knorpel 
nicht  zusammen  wachsen  könne“.  200  Jahre  später  brachte  sie  der  um 
die  Chirurgie  wohlverdiente  Antvllüs  zu  Ehren  mit  dem  Querschnitt  zwischen 
Trachealknorpeln ; doch  die  Furcht  vor  der  Durchschneidung  des  Knorpels  be- 
herrschte die  Folgezeit.  Trotz  Abui.casem's  Beobachtung  bei  einem  Conaroen  suicidii 
und  Ern  Zoar'e  Experimenten  an  Ziegen,  kannten  die  Araber  die  Operation  nur  vom 
Hörensagen.  Erst  mit  dem  Aufschwünge  der  Geister  in  der  Reformationszeit  begegnen 
wir  dem  Florentiner  Benivieni,  der  bei  einem  Geschwür  die  Luftröhre  geöffnet 
haben  soll,  und  A.  Musa  Brasavolus,  der  einen  Bräunekranken  durch  die 
Operation  (subscannatio)  gerettet  hat.  Denn  Fabricids  ab  Aqüapendente  (15.50), 
der  den  Werth  der  Operation  vollkommen  erkannte  (inter  omnes  oper.  haue 
tinam  semper  extsttmavi,  in  qua  homines  a »tilnta  morte  in  nuhüam  mlutem 
revocantiir,  quae  medicum  Aeseuiapto  quam  simiUimum  facit),  ihre  Indicationen 
und  ihre  Technik  mustergiltig  feststellte,  auch  eine  gerade,  kurze  Cunnle  angab,  bat 
nie  am  Lebenden  operirL  Sicher  sind  erst  die  drei  Fälle  Habicot’s  (1C20):  eine 
Scbussfractur,  eine  gefährliche  Hiebverletzung  des  Larynx  und  ein  Fremdkörper 
im  Oesophagus;  letztere  beiden  die  ersten  Operationen  bei  Kindern.  Denn 
die  während  der  schweren  Diphtberitis-Epidemien  des  17.  Jahrhunderts  ausgefUhrten 
Bronchotomien  (Acrelius  Seveeinus*)  in  Neapel,  Scultetus  und  Fürmann  „ein 
köstlich  Ding  in  allzu  grosser  Bräune“)  scheinen  nur  Erwachsene  zu  betreffen. 

Ob  die  Erfindung  der  Bronchotomie  (Dekkers  in  Amsterdam  167.5)  zur  Aus- 
breitung der  Operation  beitrug,  ist  zu  bezweifeln.  Dagegen  verzeichnet  das  18. 

Jahrhundert  endlich  wesentliche  Fortschritte : Die  Emancipation  von  der  Furcht 

der  Knorpelverletznng  durch  Heister,  der  auch  bei  Fremdkörpern  operirt  (Tracheot. 
infer.,  Spaltung  von  3 — 4 Ringen**),  die  Empfehlung  zur  Wiederbelebung  bei 
Ertrunkenen  durch  Detuaudin«  (Rostock  1714***),  die  Angabe  der  Doppelcanüle  t) 
durch  G.  Marttn  in  St.  Andrews  (1730),  die  Ausdehnung  der  Indicationen  als 
Voract  der  Nasenracbenpolj-pen  durch  Gotti.ieb  August  Richter.  Jedoch  erst  die 
zweite  Hälfte  unseres  Jahrhunderts  darf  sich  rühmen,  Indicationen,  Technik  und  die 
volle  Bedeutung  der  Tracheotomie  dauernd  fesfgestellt  zu  haben.  Denn  im  Beginne 
des  Säculums  erhielten  den  grossen  Napoleoniscben  Croup-Preis  die  Abhandlungen 
von  JuRiNE  und  Ai.ber.s  (Bremen),  welche  die  Operation  verwarfen  und  erst 

*)  j^lnutitata  pln$  et  inctUhru  t»t  haec  sectio  quam  crudelU  et  potiue  quidem  ignaria 
medicorum  quam  aeffrorum  infolerautin  er*dtta. 

Habicot’s  Fremdkörper  sass  im  Oesophaf^nn.  Heister  extrahirte  ein  Stück 
eines  essbaren  Pilzes  aus  der  Trachea,  vor  ihm  Rau  eine  Boboe. 

Die  Aspiration  danach  rielh  Pouteau. 

f)  Dieselbe  bat  ihre  Geschichte;  Benjamin  Bell  und  Ficker  in  Paderborn 
kamen  gleichzeitig  auf  die  Nothwendigkeit  der  Doppelröhre;  indessen  wurde  sie  wieder  ver- 
gessen. bis  Lneders  (18*29)  in  Kiel  wiedemm  eine  solche  bei  einer  Verletzung  anwandte 
und  endlich  Borgellat  noch  später  als  wirklicher  WiedererHnder  anftrat  — mort  gallieo. 
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Brf.tosnkac's  Genie  feierte  die  ersten  vereinzelten  Triumphe  bei  Diphtheritis  *), 
welchen  der  rastlose  Troi:sseau  in  den  folgenden  20  Jahren  dnrrh  zahlreiche 
Erfahrungen  bei  dem  grossen  Material  der  Pariser  Kinderspitfllcr  die  rechte 
Bedeutung  verlieh.  Doch  noch  Dieffexbach's'’'*)  Autorität  verhielt  sich  ablehnend 
gegen  die  Operation.  Indessen  seit  20  Jahren  haben  viele  der  besten  deutschen 
Namen  der  Popularisiriing  der  Tracheotomie  begeistert  das  Wort  geredet ; Pitua 
und  Roser,  Wii.as  und  v.  Laxgenheck  und  vor  10  Jahren  Huetee  in  seiner  be- 
kannten Monographie.  Ihrem  lebendigen  Einflüsse  ist  es  zu  danken , das-s  wohl 
in  Jeder  Mittelstadt  ein  praktischer  Arzt  zu  Anden  ist,  der  mehrere  Tracheotomien 
zu  verzeichnen  hat ; und  der  Wunsch  des  verstorbenen  Hueteh  : „dass  es  seiner 
und  jeder  nachfolgenden  Arbeit  gelingen  miige , die  Segnungen  der  Tracheotomie 
immer  weiteren  und  grösseren  Kreist  n zugänglich  zu  machen,  damit  als  herrlicher 
Erfolg  die  Erhaltung  zahlreicher  Menschenleben  errungen  werde,  welche  noch 
jetzt,  zum  Tlieil  wegen  der  Vorurtheile  des  Publikums , zum  Theil  wegen  des 
mangelnden  Muthes  und  mangelnder  Kenntnisse  der  Aerzte,  der  Erstickung  zum 
Opfer  fallen“  — rückt  der  Erfüllung  immer  näher. 

Die  llauptindication  der  Tracheotomie  ist  die  Etablirung  eines 
Kespirationszuganges  jenseits  dcrGlottis;  es  ist  klar,  dass  ein  solcher 
au.s  verecliiedenen  Gründen  gefordert  werden  kann  und  muss.  Zunächst  wo  aus 
irgend  einem  Grunde  die  oberen  Luftwege  bedrohlich  verlegt  sind  — und  diese 
spccicllen  Indicationen  sind  sehr  mannigfaltig,  — dann  ferner,  um  den  sichersten 
Weg  zur  Ermöglichung  der  Respiration  aufzusuchen,  z.  B.  beim  Scheintode.  Immei 
ist  es  die  imminente  Gefahr  des  Luftabschlusses,  der  (laryngealen)  Suflbcatiou,  gegen 
welche  unsere  Operation  unbekümmert  um  die  Art  der  Ursache  souverain  ist.  In 
dieser  Stellung  liegt  ihre  Bedeutung.  .Man  kann  sich  Fälle  denken,  wo  ohne  erst 
den  Kranken  zu  fragen  der  Arzt  zum  tracheotomischen  Messer  unverzüglich  greift, 
wie  man  einem  Erhängten  den  Strick  dtirch.schneidet.  Die  Humanität  des  modernen 
Arztes  fordert  gebieterisch  ihre  zuverlässige  Ausführung,  und  es  ist  wichtig,  dass 
jeder  Studirende  sic  prompt  ausführcu  lerne. 

Indicationen;  1.  Fremdkörper.  2.  Traumen  des  Larynx.  3.  Entzünd- 
liche acute  Processe  in  Larynx  und  Trachea.  4.  Chronische  Processe.  5.  Lähmungen 
(respiratorische)  der  Glottisöffner.  t>.  Neubildungen.  7.  CompressionsStenoseu. 
H.  .Scheintod.  9.  Lungenödem.  10.  Tamponade  der  Trachea. 

Die  nachfolgende  Darstellung  schliesst  sich  eng  an  ScilÜLLEE's  Mono- 
gr-aphic  in  der  deutschen  Chirurgie  an,  welcher  Hüf.ter’s  Arbeit  entsprechend 
den  wesentlichen  Fortschritten  in  den  letzten  10  Jahren  iimarbeitetc  und  ein 
ersehöpfende.s,  mustergiltiges  Werk  für  lange  hinaus  dem  ärztlichen  Stande  ge- 
schenkt hat. 

1.  Fremdkörper.  Grössere,  voluminöse  Dinge  können  Jen  Tod  sofort 
herbeiführen,  indem  sie  den  Aditus  ad  lari/nyeiii , oder  die  Glottis,  oder  die 
Bifurcation  verscliliessen.  Fälle,  wo  viertelpiündige  Flcischbissen  in  die  obere 
Larynx-Apertur  festgekeilt  wurden,  sind  wiederholt  beschrieben.  Sitzt  zufällig  im 
Wirthsliaus  neben  solchem  Fleischverschlinger  ein  t'hirurg  wie  Tre.sdei.esbltbo, 
(cfr.  Verhandlungen  des  chirurg.  Gong.  v.  1S7.5)  der  dem  Blauwerdenden  sofort 
mit  einem  langen  Zeigefinger  in  den  Schlund  fährt  , so  ist  die  .Sache  bald  ver- 
gessen. Die  Tracheotomie  wird  wohl  immer  zu  spät  kommen.  — Andererseits 

*1  Carou  vom  lliipit.  Cochiu.  zum  Xa|Mileoniscbea  Concur.se  nicht  zugelassen,  liatte 
1818  schon  geäussert:  Ilor«  la  trachtotomie  poini  tU  sa/iit  pour  te/  cronpnli^ü;  er  sliflet« 

liucn  Preis  von  UXKl  Kr  für  die  erste  glückliche  Operation.  Oieaeihe  grlsug  Uretonneau 
an  dem  Kinde  seines  Freundes  Comte  Puysegur  1825,  dem  drei  Kinder  vorher  ge- 
.■itorhen  wareu 

*•)  Wir  linden  öfters  gerade  sehr  schneidige  Chirurgen  der  Tracheotomie  gegen- 
üher  sehr  reizbar,  z.  B V ol  k m au  n's  Beitrage  1875,  pag.  503:  „Auch  gestehe  ich,  das.s  die 
Tracheotomie  bei  Croup  und  Biphiheritis.  die  ich  im  Begiuue  meiner  chirurguirhrn  Lanftiahn 
nn.sserordentlich  häufig  ansgidührt  habe,  wegen  ihrer  gauz  unberechoubarcu  Resultate,  keine 
tiperatinn  ist,  für  diu  ich  mich  in  ilen  letzten  Jahren  habe  interessiren  können.' 
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können  grössere  Körper  den  Lsrynx  passiren,  im  Cavum  verbleiben  oder  tiefer 
in  die  Lungen  gelangen , von  wo  sie  noch  nach  .lahren  ansgehustet  wurden 
(Knochenstflcke , Zähne,  Thonpfeifen).  Die  Form,  der  Ort  seines  Sitzes*)  und 
die  mehr  weniger  KntzUndung  respective  Sepsis  erregenden  Eigenschaften  des  Fremd- 
körpers bedingen  den  weitern  Verlauf.  In  der  überwiegenden  Zahl  entsteht, 
wenn  der  Fremdkörper  in  die  J.ungcn  gelangt  und  dort  verweilt,  eine  Fremd- 
körper-Pneumonie mit  bald  letalem  Ausgange , oder  ein  circumscripter  eitriger 
oder  jauchiger  Process  zuweilen  mit  putrider  Pleuritis,  dessen  Prognose  wohl 
stets  aJ  mnlam  verynts  sein  wird,  zu  gescliweigen  von  monatelangem  Siechthum  **). 
Auch  Wanderungen  der  Fremdkörper  (Nadeln,  Kornähren)  sind  beobachtet  woiilen 
mit  verschiedenen  Ausgängen;  bei  einzelnen  ist  alsdann  der  günstige  Verlauf 
aulfallend  häufig,  z.  B.  Kornähren  mit  Bildung  eines  äusseren  Abscessos.  ***) 

Inde.ssen  auf  Raritäten  darf  sieh  der  ehrliche  Arzt  nicht  verlassen,  und 
wenn  der  Fremdkörper  nicht  bald  herausgehustet  wird,  so  sind  die  Chancen  des 
nachträglichen  llerausgelangensf)  p^r  viax  naturales  sehr  gering. 

Die  statistisch  grössere  Zahl  der  Fremdkörper  ira  Larynx  ist  begreiflicher- 
weise bei  Kindern  beobachtet , während  die  im  Oesophagus  bei  Erwachsenen 
h.änfiger  sind.  Kinder  nehmen  das , womit  sie  spielen , gern  in  den  Mund ; nun 
kommt  eine  unerwartete  tiefe  Inspiration  nach  Lachen  oder  Schreien  und  der 
Fremdkörper  wird  in  die  Luftwege  aapirirt.  Es  sind  also  kleinere  Dinge , voran 
die  Bohnen,  Knochen,  Kerne  und  Schaalen , Aehren , seltener  Geldstücke  und 
Stcinchen,  welche  in  den  Larxmx  fliegen  und  bald  im  Hin.  Moryayni  stecken 
bleiben,  balil  tiefer  hineingeratben. -rtj  Da  dem  ersten  Krstickungsanfall  beim  Berühren 
oder  Passiren  der  Glottis  eine  vollkommene  Euphorie  folgen  kann,  so  ist  eine 
g e n a u e Untersuchung  doppelt  wichtig.  Das  wünschenswertbeste  Erkennungs- 
mittel , das  Larjngoskop , dem  schon  zahlreiche  Erfolge  zu  verdanken  sind,  ttt) 
hat  bei  Kindern  nnter  sechs  Jahren  fiind  die  gerade  sind  es)  seine  Grenze,  trotz 
der  Vcrsiohermigen  der  Spccialisten,  die  einzelne  Musterexemplaro  gebildeter 
Stände  zur  L.arvngoskopic  gelegentlich  einzusehiilen  in  der  L.age  sind;  die  Traeheo- 
skopie  ist  im  kindlichen  Aller  noch  seltener  auszufUhren.  Steckt  der  Fremdkörper 
ira  Larynx,  so  fehlt  es  gewöhnlich  nicht  an  dringlichen  Symptomen ; ist  er  jedoch 
tiefer  eingedrungen,  so  sind  wir  auf  eine  Reihe  rationeller  Symptome  angewiesen. 
Kleinere  Körper  jenseits  des  Larynx  können  in  der  Trachea  hin  und  her  spielen 
und  man  kann,  wenn  man  das  Stethoskop  auf  die  Trachea  setzt,  hören,  wie  z.  B. 
die  Bohne  vom  Luftstrome  hin  und  her  getrieben  wird.  Bei  grösseren  festeren 
Körpcni  kann  man  sogar  den  Anschlag  an  die  Wand  mit  dem  Finger  fühlen 
(Grelotlement  Dni>uVTREX'.sj.  Steckt  der  Körper  in  einem  Bronchus  (meist  im 


*)  So  sind  heruntergenit.schte  Trachcotomie-Canülen  numatelaug  schadlos  in  den 
Lungen  verldieben. 

**)  Ich  sah  einen  kräftigen  Mann  in  Thorn,  10  Monate  nachdem  er  einen  Hainniel- 
kuochen  verschluckt,  au  putrider  Plenritia  untergehen.  Die  Aspiration  ergab  10  I.iter  Jauche 
gelegentlich  der  Probepunction.  Der  Tod  2 Tage  später  verhinderte  die  Radikaloperation. 

”•)  Opitz  (C'hemuitzl  (Schmidfs  Jahrb.  Bd.  100,  pag.  100)  räth  daher  zn 
expectatirem  V'erhalten.  Von  |-f  Kälieu  wurden  4 ansgehnstet,  9 dnreh  den  Abscesa  am 
Thorax  entleert,  1 traeheotomirt  starb. 

t)  Kühn'g  t<tatistik  (cfr.  Kühn.  Die  kfln.stliche  Eriifl'nnng  der  obersten  Luftwege, 
Leipzig  1804)  ist  zu  günstig  (a.  Anmerkung  16) , weil  doch  die  unglücklichen  Fälle  selten 
publicirt  werden 

-ff)  Selbstverständlich  ist  damit  nicht  die  Fremdkörper-Oaaniatik  erschöpft;  bei 
Kühn  ünden  sich  Spulwürmer  (auch  bei  Erwachsenen),  kleiner  Fisch,  Blutegel  etc.;  der 
Mechanismus  des  Eindringens  ist  dann  wohl  der  des  langsamen  Hineingelangens  vom  Pharynx. 
Uebrigens  hat  Cie  men  ti  (Lange  n h ec  k's  Archiv.  18)  durch's  Larj-ngoskop  eine  Eirudo 
erkannt  und  entfernt,  natürlich  beim  Erwachsenen. 

■f-f-f-)  Tob  old  dislncirte  bei  einem  Erwachsenen  mit  einer  rechtwinklig  nmgebogenen 
Kehlkopfsonde  ein  Knocbenstück  ans  dem  Sinut  Moniagiii.  Vorher  hatte  er  das  tracheotomische 
Besteck  znreebt  gelegt.  Schrötter  enfemte  sogar  einen  Knochen,  der  nnter  den  Stimm- 
bändern lag.  Letzterer  besitzt  eine  ganze  Sammfung  extrahirter  Fremdkörper.  R.  Mayer 
(Zürich)  extrahirte  einem  Mädchen  eine  grosse  Sicherheitsnadel. 
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rechten  aua  anatomischen  Gründen,  Fribdrricr)  fest,  ao  kommen,  abgesehen  von 
circumacriplen  Schmerz,  weitere  physikalische  Zeichen  hinzu:  die  verminderte 
inspiratorische  Erweiterung  der  betreffenden  T'horaihälfie  * *•) *•*))  bei  stjlrkeren  Ex- 
cnrsionen  der  gesunden;  dabei  voller,  sogar  vollerer  Percussionascball  wie  auf 
der  gesunden,  und  verminderter  Fremitus.  Dabei  hört  man  bei  der  Auscultation 
gar  nichts  oder  ahgeschwitchtes  Athmen.  Zuweilen  entsteht  ein  Steno-sengeräusch, 
ein  in-  oder  exspiratorischea  Keuchen  oder  Schnurren.  Ein  interessantes,  in  neuerer 
Zeit  von  Schuh  und  Paul  Güterbock  discutirtes  Symptom  ist  das  Zellgcweb.s- 
Emphysem  Uber  den  Schlüsselbeinen  und  an  den  unteren  Tbeilen  des  Halses.  Da 
ca  jetzt  erwiesen  ist,  dass  es  auch  bei  geschlossener  Trachea,  auch  bei  ganz 
glatten  Fremdkörpern  verkommen  kann,  ebenfalls  bei  Croup  beobachtet  ist,  so 
iat  es  als  fortgeleitetea , interlobuläres  Emphysem  durch  Platzen  eines  feineren 
Luftweges  in  Folge  sehr  starken  Hustens  zu  betrachten. 

Nur  wenn  die  vollständige  Untersuchung  resultatlos  war,  kann  man 
einen  Fremdkörper  aiissehliessen , indessen  ein  kleinerer  kann  iu  die  Hronehien 
gelangt  sein  — doch  dahin  gelangt  auch  die  Tracheotomie  nicht.  *') 

Der  geeignetste  Zeitpunkt  ist  die  möglichst  frühe  Ausführung, 
wenn  die  Extraction  per  vias  natiira/es  (die  meist  nur  geübten  Specialiaten 
gelang)*"*)  nicht  möglich  war.  Zuweilen  nöthigt  der  erste  heftige  Erstickungsanfall 
zur  schleunigsten  Ausführung.  In  weniger  dringenden  Fällen  mag  man  Brechmittel 
oder  Aufstellen  auf  den  Kopf  versuchen , wobei  aber  ebenfalls  Di.slocation  in  die 
Glottis  und  sofortige  Asphyxie  möglich  ist ; daher  Tukn'DELKN’BURo's  Rath,  das 
tracheotomisehe  Besteck  vorher  zurecht  zu  legen.  Sind  also  diese  Manoeuvres 
wie  in  den  meisten  Fällen , erfolglos  — der  Arzt  muss  den  Brechaet  selber 
überwachen  — so  schreite  er  sofort  zur  Tracheotomie,  t)  Passirt  es  dann  auch,  wie 
Hueter,  dass  die  vorher  llottirende  Kaffeebohne  sich  in  den  Bronchus  einklemmt, 
So  ist  das  doch  ein  seltener  UnglUcksfall,  für  den  Niemaud  kann.  Oft  pflegt  ein 
kraftvoller  Hu.stenstoss , wie  iu  Favier's  Tliier  Ex|>eripienleu,  das  Corp.  allen. 
heranszuschleiidern.  Hikter  hält  es  für  günstig,  wenn  der  Körper  das  Lumen 
ausfüllt,  d.ann  ist  die  Gewalt  des  Ilustenstosses  stark.  .Man  braucht  auch  lueht  zu 
verzweifeln , wenn  der  Fremdkörper  nicht  gleich  erscheint ; er  kann  später  aus- 
gehustet werden,  nach  dem  Oesophagus  sich  dislociren  und  im  Stuhle  erscheinen, 
oder  auch  im  Belte  des  Kranken  gefunden  werden.  Jedoch  wird  mau  doch 
zun.ächst  versuchen , gleich  nach  der  Operation  den  Fremdkörper  zu  extrahiren, 
was  ja  sehr  misslich  sein  kann.  Bei  kleineren  Fremdkörpern,  die  in  den  Bronchien 
eingeklemmt  sind , emptiehlt  es  sich  zunächst  den  Kranken  häufig  zu  „stürzen“ 
und  dabei  die  Trachea  weit  offen  zu  halten ; man  kann  lidhaltcrähnlichc  Haken 
einfuhren,  die  hinten  am  Halse  durch  ein  Gummiband  befestigt  werden.  (Masueur.AT- 
Laoemis.)  Auch  ein  Emeticum  wäre  zu  versuchen.  Temporäres  Schliessen  der 
Trachealwunde  und  lluslenlas.sen  ist  empfohlen;  Akandaee  gelang  es  so  eine 
Glasperle  aus  der  Tiefe  zu  fördern.  Hceter  und  .'tCHÜLLER  empfehlen  die 
Aspiration  mit  dem  Catheter.  Dann  hat  man  seit  Petit’s  sinnreicher  Drabtschlinge 

*)  Eo  schloss  z.  ü.  Hamburger  geieireich  bei  einem  Greise  auf  einen  FremJ- 
kürper  im  rechten  Bronchus,  ohne  durch  die  Anamnese  unterstützt  zu  sein.  Ein  Emeticum 
forderte  eine  Erbse  herans;  der  Kranke  genas;  cf.  Beri.  klin.  Wochemschr.  1873.  Nr.  28  und  29. 

*•)  Wenn  nicht  die  neuerlichst  geübte  Lungenchimrgi©  gerade  hierbei  Werth  erhalt. 

*•*)  So  lange  die  Laryngoskopie  nicht  obligatorisch  ist,  dürfte  die  Extraction  von 
Fremdkörpern  aus  Cavum  laryngU  nicht  vom  Praktiker  zu  fordern  sein.  Mir  misslang  bei 
einem  6jährigen  Mädchen  der  Versuch,  ein  deutlich  paipirbares  Knoebeustnek  zwischen  den 
.Vryknorpcln  heranszuziehen.  Tracheotomie.  Tod  sechs  Wochen  später  an  Empyem  Das 
Knochenstuck  wurde  später  hinmitergeschlnckt. 

t)  lieber  den  zweifellosen  Werth  der  Operation  ent.scbeiden  folgende  statistische 
Zusaranienstclliingen : 

1.  Kühn’s  Statistik:  372  Fremdkörper  = 160  Operationen,  wovon  lOl  geheilt 
19  unbekannt,  40  gestorben;  172  nicht  operirt,  wovon  83  ansgeheilt.  89  gestorben. 

2.  Gross,  Gnyon,  ühde:  151  operirt : 119  leben,  32  gestorben  = 78  7"  g leben. 

3.  Durbam:  167  operirt;  130  leben.  37  gestorben  = 77'8“/,  leben. 
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InatrumcDte  bis  in  den  rechten  Bronchus  geführt.  Mabcacci  warf  mit  einem 
Federbarte  eine  Bohne  aus  dem  rechten  Bronchus  heraus.  Pincetten  sind  zu  ver- 
werfen. Dagegen  ist  Lder’s  Zange  mit  beweglichem  Maule  zu  empfehlen.  .Sehr 
einfach  end  bewährt  sind  Roser's  gestielte  Ringe,  mit  denen  er  einem  .Säugling 
eine  Bohne,  einem  8jäbrigen  Knaben  ein  Puppenbeinefaen  aus  dem  reehten  Bronchus 
extrabitte.  — Bleibt  der  Fremdkörper  stecken , so  ist  der  unglQckliche  Ausgang, 
bei  Kindern  wenigstens,  sicher.  (Rokitansky.) 

Liegt  der  Fremdkörper  im  Kehlkopfe,  so  ist  die  Extraction  selbstver- 
ständlich leichter.  Man  kann  denselben  von  der  Wunde  aus  mit  einem  Oatheter 
oder  einer  Sonde  nach  oben  dislociren  und  extrahiren.  Geht  man  dabei  wie 
Ana.VOALE  bei  dem  Häringsstiicke  eines  1 Imonatlichen  Kindes  mit  dem  einen 
Finger  in  den  Larynx,  so  ist  das  gewiss  rationell ; das  Kind  starb  übrigens  trotz 
der  Entfernung. 

Nach  der  Tracheotomie  dürfte  bei  grösseren  Kindern  auch  der  Versuch 
mit  der  Extraction  durch  da.s  Laryngoskop  gemacht  werden.  Einfache,  aber  gut 
fassende  Instrumente  sind  nothwendig.  Eine  vortreffliche  Kehlkopfpiucette  hat 
Moritz  Schmidt  (Frankfurt  am  Main)  angegeben.  — Gelingt  aber  die  spontane 
oder  künstliche  Entfernung  aus  dem  Kehlkopfe  nicht,  so  bleibt  allerdings,  wie 
SCHÜLl.Eli  betont,  nichts  übrig,  als  die  partielle  oder  totale  Laryngotomie,  denn 

c. s  sind  nicht  wenige  Todesfälle  beobachtet,  nach  der  Operation,  wenn  der  Fremd- 
körper im  Kehlkopfe  zurückgeblieben  ist. 

Zur  Spaltung  des  Ringknorpels  wird  mau  sich  schon  leichter  entschlies.son. 
Indessen,  wie  neulich  Paul  GCterbock  hervorgehoben  hat,  entscheidet  doch  die 
Natur  des  Fremdkörpers  über  weitere  Maassnahmeu.  Er  berichtet  Uber  zwei  Fälle, 
wo  ein  KnockenstUck  und  eine  Gräte,  am  Hi. , resp.  2Ü.  Tage  post  oper.  aus 
gehustet  wurden  und  daun  alle  EntzUndungser.scheinungcn  des  Larynx  wichen. 
Die  Gräle  wäre  vielleicht  bei  der  Laryngotomie  gar  nicht  aufgetunden  worden. 

ln  praxi  wird  man  OfTERBOCK  ziistimmen , wenn  es  natürlich  auch  das 
l'rstrcbenswertheste  bleibt , den  Körper  zu  entfernen.  Wie  unermüdliches  Suchen 
von  Erfolg  belohnt  wird,  zeigt  Voi,TOLt.\t's  Fall  einer  Nussschale,  die  sieh  zehn 
Monate  in  der  Trachea*)  selbst  festgehakt  hatte;  Voi.touni  entdeckte  sie  durch 
die  Iracheetomische  Oeffnung  mittelst  eines  ÜBrsTO.N’schen  Ohrspicgcls  (Loupe). 
Prof.  FiscitER  erweiterte  nach  Einführung  einer  Tamponcanüle  die  Tracheafistel 
und  nach  Herausnahme  derselben  wurde  das  C'orp.  delicti  müliHam  entfernt.  Gewiss 
bewährt  sich  gerade  bei  den  Fremdkörpern  die  Findigkeit  des  Arztes. 

Im  Anschluss  an  dies  Capitcl  wäre  noch  kurz  das  Eindringen  von  Speise- 
thcilcn  oder  Blut  in  die  Luftwege  zu  erwähnen.  Ersteres  ist  bei  Trunkenen, 
(ieisteskrankeu , ('hloroforiuirteii  beobachtet  worden  und  m.ancher  Kliniker  darf 
sich  rühmen,  durch  eine  Cito-Tracheotomie  und  darauffolgende  Aspiration  ein  schon 
'erwirktes  Leben  gerettet  zu  haben.  Auch  Blut  kann  bei  Bewusstlosen  (Basis- 
fraktur), oder  in  Narkose  in  die  Luftwege  dringen  und  den  Tod  herbeifiihren. 
Bekanntlich  gab  ein  solcher  'I'odesfall  bei  Oberkieferrescction  den  Anstoss  zur 
Erfindung  Trendelenbuko’s.  Selbst  eine  starke  Hämoptoe  eines  Phthisikers  kann 
.Suffoeation  bringen  und  Köxi«  entschloss  sich  zur  Tracheotomie , der  natürlich 
die  Aspiration  folgte ; es  gelang,  den  Maun  zum  Leben  zurückzubringen. 

‘i.  Traumen  des  Larynx  sind  entweder  chemische  oder  physikalische. 
Die  Tracheotomie  wird  gefordert  entweder  durch  die  Verletzung  selbst  oder  durch 
die  entzündlichen  Folgezu.ständc.  Die  Verbrühungen  und  Anätzungen  betreffen 
zwar  vornehmlich  die  Faiiccs,  weniger  das  Vestibulum  larj/ngtn  und  relativ  selten 

d. as  Cävum  (heisse  Dämpfe  in  England);  indessen  das  wenige  Stunden  nachher 
folgende  Glottisödem  indicirt  die  Tracheotomie , trotz  der  bisher  unerfreulichen 

*)  Unter  der  Olotlis  besteht  nach  Thierversneheu  geringere  Empfindlichkeit 
(Erichsoii).  Dort  befindliche  Körper  sind  dem  Iuspirations.slrome  entzogen  und  w-erden 
durch  das  Exspirinm  fester  an  die  Wand  gedrückt.  Daher  verweilen  relativ  oft  Körper  an 
dieser  Stelle  (Kappe  1er). 
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Statistik ; Dckham  recbiiet  auf  28  Fälle  22  Todesfälle  an  lironchopneumouic. 
Schreiber  dieses  erlaubt  sich  den  Vorschlag:  nach  EinfUhriing  einer  geeigneten 
Tamponcanlllc  bei  chemischer  Aetzung,  alsdann  oberhalb  der  tracbealen  Incision 
den  Larynx  ausznspülen.  ■*} 

Wesentlich  günstiger  ist  die  Statistik  der  Tracheotomie  nach  Frakturen, 
obwohl  bisher  gerade  hierbei  die  Xothwendigkeit  erst  in  neuester  Zeit  her^’or- 
gehoben  wurde.  Die  Gefahr  bestellt  nicht  blos  in  der  Dislocatioii  der  Fragmente 
und  in  der  Möglichkeit  des  Zellgewebsemphysems,  sondern  in  der  Entstehung  von 
submiicösen  Blutabhebungen  der  lockeren  Schleimhaut,  die  gerade  bei  den  Traumen 
des  Larynx  so  wichtig  sind.  Darum  ist  hier  die  sofortige  Tracheotomie  unter 
.allen  Umständen  indicirt,  auch  selbst,  wenn  nicht  augcnblieklicho  Symptome 
drohen,  die  prophylactische  'rracheotomie.  Hueter's  Hath , auch  bei  unsicherer 
Diagnose  zu  operiren,  mag  discutirbar  sein,  .aber  sein  Wort,  dass  man  die  Larynx- 
fraktnron  aus  der  Reihe  der  Icbensgcliihrlichcn  Verletzungen  streichen  könne,  wenn 
man  principiell  bei  jeder  Fraktur  des  Larynx  tracheotumirt , ist  wahr.  N.aeh  der 
Tracheotomie  wird  man  die  Repo.sition  der  Fr.agmente  durch  die  Larj'ngotoraie  und 
die  EinfUhnmg  be.sondcrcr  CanUlcn  (T  Cantilen)  erstreben. 

Aber  auch  Schnitt-  und  Schusswunden  indiciren  die  Tr.acheotomie  aus 
verschiedenen  Grtlndcn : Eine  Kugel  oder  Zeiigfetzen  bleibt  in  der  Trachea  stecken ; 
die  selbstmörderischen  Schnitte  oberhalb  des  Potn.  Adami  können  eine  Ein- 
klemmung der  ganzen  oder  thcilwcisc  abgetrennten  Epiglottis  in  die  Stimmritze 
bedingen ; tiefere  Schnitte  bringen  Dislocatimien  des  KnorpclgerUstes  hervor ; totale 
Luftröhrendurchtrennungen  können  ein  Herabsinken  der  Trachea  bewirken.  Aber 
auch  schon  der  nicht  penetrirende  Schnitt  zwischen^  Zungenbein  und  Schildknorpc.l 
kann  durch  blutige  Infiltration  der  Li;/,  ary-ejngl.  tödten  (Blind,  Attentäter 
auf  Bism.arck,  1806). 

Hierzu  kommt  die.  Möglichkeit  des  Emphysems  und  des  Glottisödcms. 
Kurz,  die,  prophylactische  Tracheotomie  .scheint  trotz  einiger  seltenen , ohne  Ein- 
griff geheilten**)  Fälle,  gerechtfertigt.  Bei  totaler  Trennung  der  Luftröhre  wird 
eine  T*f7inüle  und  die  Naht  der  Luftröhre  indicirt  sein.  Auch  bei  gleichzeitiger 
Verletzung  der  Trachea  und  des  Oesophagus  wird  m.an  eine  Canille  einlcgen, 
wenn  die  Oesojihaguswunde  nicht  gleich  genäht  werden  kann,  was  ja  zunächst  zu 
versuchen  ist.  Alsd.ann  durfte  die  Tracheut.  infer.  indicirt  sein,  damit  die  Wunde 
in  bessere  Ileilungsverhältnisse  versetzt  wird  (SciiCli.Ku). 

ü.  Die  acuten  e n t z fl  n d I ic  h en  I'rocos  sc  am  Larynx  geben  am 
häufigsten  die  Indieation  zur  Tracheotomie ; unter  ihnen  in  überwiegender  Zahl 
die  croupösen  diphtheritischen  Processe  Dank  unseren  heutigen  Anschauungen.  Es 
bedurfte  moderner  Massenarbeit,  in  den  Endemien  der  grossen  Städte,  wie  sic 
eben  nur  in  Hospitälern  möglich  ist,  um  zu  erweisen,  dass  der  Procentsatz 
Geretteter  nicht  so  gering  ist,  als  man  glaubte.  Aber  nicht  blos  die  entzündlichen 
Processe  mit  Auflagerung,  .sondern  jede  intensivere  Entzündung  des  Larynx  kann 
gelegentlich  die  Eröffnung  jenseits  desselben  fordeni.  Beim  acuten  Catarrh  seines 
Owüchentlichen  Rindes  machte  Scoutetten  die  Operation  mit  gutem  Ausgange; 
gewiss  waren  hier  auch  die  tieferen  .Schichten  der  Schleimhaut  vielleicht  unter 
den  Stimmbändern  entzündlich  geschwellt.  Man  i.st  auf  diese  subchordalcn  ***), 
acuten  Schwellungen  erst  seit  der  Larjmgoskopie  aufmerksam  geworden.  Dagegen 
i.st  das  Glottisödem  schon  seit  mehreren  Dccennien  in  seiner  Stellung  zur 
Tracheotomie  genügend  gewürdigt.  Bekanntlich  sind  es  die  Lig.  arge/nglottir.n 

*)  Vielleicht  wirkt  Insiifflation  von  Jodoform  anf  den  HeilnngsproccRs  im  Earynx 
wohlthätig  ein.  Vebrigen.s  ist  die  physiologische  Begründung  der  Todesfälli!  noch  nicht 
klar,  meist  Pneumonie 

*•)  Lauenstein,  Berliner  klin.  Wochenschr.  Nr.  42,  1870  und  v.  I.angcnbeck, 
1872,  ibid.  168. 

•*•)  Den  anatomischen  Bau  des  Gewebes  der  nnteren  Schicht  der  Stimmbänder, 
cf.  Henlc,  II.  261,  1866. 
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und  die  falschen  Stimmbtnder , sehr  selten  die  Glottis  selbst,  in  denen  jene  bald 
serOse , bald  serös  eitrige  Infiltration  sitzt , die  Risch  *)  so  anschaulich  schildert, 
der  einen  Fall  sofort  nach  dem  Tode  secirte.  Dieses  gefürchtete  Oedem  ist  sehr 
selten,  wie  bei  Risch  idiopathisch  eine  Form  des  Catarrhus  acutissimus,  dagegen 
znweilen  Folgeznstand  allgemeiner  AnAmie  und  Hydrämie  (Nephritis**),  meist 
jedoch  eine  Complication  örtlicher,  entzündlicher  oder  ulceröser  Processe  und 
wohl  durch  die  EigentliOmlichkeit  der  Circulationsverhältnisse  als  örtliche  Stauung 
zu  erklAren. 

Schüller  erinnert  an  die  Analogie  bei  Panaritien  der  Palma  manus , wo 
Oedem  des  Ilandrtlckens  anftritt.  So  findet  man  ein  geringes  Oedem  am  Adüm 
laryngis  bei  chirurgischen  Operationen  am  Halse,  z.  B.  der  neuerdings  oft  geübten 
Unterbindung  der  Arter.  Ungualis.  Ich  sah  ein  solches  einseitig  bei  einem 
inoperablen,  stetig  in  die  Tiefe  wacbsendcn  Parotis- Sarcom  u.  dgl.  m.  Nach  Traumen 
nnd  Phlegmonen  des  Pharynx  (retrotonsilläre  Abscesse),  bei  den  Eiterimgen  unter 
der  tiefen  Halsfascie  (Angin,  Ludovici)  ist  es  beobachtet  und  wird  wohl  meist 
der  rationellen  Behandlung  dieser  Processe,  die  ja  doch  nur  in  Eiterentleerung  ***) 
bestehen  kann,  weichen.  Dagegen  erfordert  das  Olottisödem,  welches  zu  ulcerösen 
Processen,  besonders  bei  Syphilis  und  Tuberkulose  hinzntritt  t),  sowie  das,  welches 
acnte  Infectionskrankbeiten  begleitet,  z.  B.  Erysipel  ff),  Masern,  Scharlach,  secun- 
dären  Croup,  die  Tracheotomie ; ein  Gleiches  gilt  von  dem  Oedem  bei  der  chronischen 
Perichondritis. 

Die  acute  Perichondritis,  seit  At.BERS  genauer  studirt,  kommt 
idiopathisch  (rheumatica),  oder  deuteropathisch  (Typhus  ttt),  Variola)  vor,  meist  als 
Cricoidea  und  ist  dann  die  Platte  des  Ringknorpels  von  Eiter  umspUlt.  Dass  man 
heutzutage  expectativ  verführt,  den  perichondritischen  Abscess  platzen  §)  lässt,  wäre, 
abgesehen  von  der  Möglichkeit  des  Erstickens  beim  Platzen,  oder  durch  vorheriges 
Glottisödem , ebenso  falsch , als  wenn  man  eine  Periostitis  sich  selbst  Qberliesse, 
Wahrscheinlich  wird  die  nächste  Zeit  noch  weitere  Fortschritte  bringen , denn 
gerade  die  meisten,  wegen  Perichondritis  Tracheotomirten  mussten  die  CanUle 
permanent  tragen.  Man  wird  nach  SchCller’s  Vorschläge  der  Cricotomie  die 
Laryngotomie  hinznfUgen,  um  den  Abscess  zu  entleeren  (cf.  „Laryngotomie“). 

Welche  Fälle  der  eben  geschilderten  entzündlichen  Larynxstenosen,  seien 
sie  primär  oder  secundär,  die  Tracheotomie  indiciren,  wird  sich  in  praxi  leichter 
entscheiden  lassen , als  in  theoria.  Wo  es  angeht , sollte  stets  das  Laryngoskop 
auch  in  acuten  Krankheiten  entscheiden.  Diese  Untersuchungsmethode  muss  für 
jeden  modernen  Arzt  obligatorisch  sein,  sie  ist  nicht  schwer,  §§)  (Autolaryngoskop) 
imd  kann  beständig  geübt  werden.  Für  das  Larynxödem  ist  die  Palpation  von 
Tuuili&r  empfohlen  worden;  sie  ist  nicht  wertblos,  in  extremen  Fällen  übrigens 

*)  Risch,  Fall  von  Oedema  glo:tidit.  Berliner  klin.  Wochenachr.  1806,  Nr.  35. 

**)  Waldenhurg  kannte  einmal  ans  dem  laryngoskopiscli  nachweisbaren  Oedem 
eine  vorher  nnerkanntc  Nephritis  diagnosticiren,  ebenso  Fanvel. 

***)  Dass  beim  Retropbaryngealabscess  der  Sänglinge  selbst  tüchtige  Praktiker 
nnnöthig  tracheotomirten,  ist  bekannt;  1877  theilte  Jnsti  (Idstein)  einen  solchen  Fall  in 
der  Wiener  med.  Wochenschr.  mit. 

t)  Cfr.  Türck,  Klinik  der  Kehlkopfkrankheiten,  pag.  287. 

-f-i)  Ibid.  n.  0 i bb.  — Daselbst  sind  anch  als  Ursache  des  Oedems  Milzbrandpnsteln 
erwähnt.  Ferner  sali  Emmet  in  der  Reconvalescenz  von  Typhus  bei  sehr  erschöpften  Indi- 
vidnen , angeblich  ohne  jede  Localaüection  des  Kehlkopfes , rasch  todtliches  Kehlkopf- 
ödem  entstehen. 

■HT)  Ich  sah  mehrere  Wochen  nach  abgelanfenem  Typhus  eine  geschlossene  Periekondr. 
cricoidea,  die  im  Lehen  ausser  hochgradiger  Larynxstenose  nur  starkes  Oedem  der  Ary- 
knorpel , bei  ganz  normalen . bis  znr  Berührung  nahen  Stimmbändern,  erzeugt  hatte.  Der 
24jährige  Mann  starb  während  des  Laryngoskopirens. 

§)  Die  Fälle  solcher  Heilnng  sind  ausserordentlich  selten.  Peter  Frank  erwähnt 
einen  solclien  Fall  von  Hnnter.  Dagegen  sind  nach  der  Tracheotomie  öDer  von  der 
tracheotomischen  Wnnde  necrotische  Knorpelstücke  entfernt  worden. 

*(<()  Ein  gnter  Reflector  nnd  ein  Spiegel  genügen ; Licht  liefert  jede  Lampe,  oder  ein- 
fach das  Tageslicht;  ein  hellerer  Fleck  des  Himmels  ist  vollständig  ausreichend. 
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mindestens  eine  eben  solche  Zumntbung,  als  die  Laryngoskopie.  Die  empfohlenen 
Scarificationen  in  ein  hochgradiges  Larynxödem  können  ebensowenig  an  Stelle  der 
Tracheotomie  gesetzt  werden,  wie  die  Tubage  beim  Croup.  Hinter  dieser  Sehonong 
steckt  nicht  viel  HumaniUt.  Dagegen  kann  die  intralaiyngeale  Methode  den 
Lar>'nxabscess  fUr  sich  beanspruchen,  wenigstens  den  der  Epiglottis  und  des  ary- 
cpigluttischen  Bandes.  Abscesse  der  MOBOAOKi’schen  Tasche*)  werden  wohl 
immer  die  Tracheotomie  erfordern. 

Was  nun  endlich  die  croupOs-diphtheritischen  Processe  betrifft,  so  ist  der 
Werth  der  Operation,  als  des  mächtigsten  Symptomaticums,  wenn  die  Suffbeatious- 
gefuhr  die  JnJic.  u‘talü<  stellt,  jetzt  endlich  ausser  aller  Discussion.  **) 

Aus  dieser  viel  diseutirten  Frage  möchte  Schreiber  dieses  nun  Folgendes 
hervurheben.  Zweifellos  giebt  es  einen  primären  Kehlkopfcroiip,  wenn  er 
auch  selten  und  vereinzelt  ist.  Derselbe  bat  die  Neigung  zu  desceudiren,  sehr 
selten  zu  ascendiren.  Die  häufigsten  Fälle  der  grossen  Städte  sind  aber  diejenigen, 
die  im  Pharynx  beginnen  und  durch  das  diphtheritische  Gift  bedingt  sind.  Es  ist 
trotz  der  Pietät  vor  Vikchow  am  besten  Dipbtheritis  als  ätiologischen  BegriflT 
fcstzuhalten  und  in  der  dipbtheritiseben  Entzündung  ***)  nur  eine  tiefer  greifende, 
als  in  der  fibrinösen  zu  sehen.  Wie  oft  bei  der  Diphtheritis  der  Fauces  die 
Tendenz  hinabzusteigen  da  ist,  lässt  sich  wohl  nicht  bestimmen.  Sicher  aber  ist, 
dass  von  den  beiden  hauptsächlichen  Todesursachen  bei  der  Dipbtheritis , durch 
Collaps  oder  Suffocation,  die  letztere  die  weit  überwiegende  ist.  W’enn  der  Procc.ss 
in  den  Larynx , sei  es  in  irgend  welcher  Form , herabsteigt  und  Symptome  der 
Lar^'nxstenose  progredient  werden , ist  das  tracheotomisebe  Messer  im  Kecbtc, 
auch  wenn  die  Mortalität  noch  unter  25  "/g  sinken  würde.  Mit  KÖNIU  muss  man  cs 
als  Fahrlässigkeit  bezeichnen,  wenn  alsdann  nicht  der  Vorschlag  zur  Operationt) 
gemacht  und  mit  genügender  Wärme  unterstützt  wird.  Dass  ab  und  zu  trotz  der 
Verweigerung  der  Operation  ein  Kind  durebkömmt  (es  passirt  das  wohl  sehr 
selten  einem  geübten  Beobachter,  öfter  halten  jüngeren  Collegen  umgekehrt  Larynx- 
catarrhtt)  für  Croup),  ist  eine  Tbatsache,  die  einen  selbstlosen  „Minister  uaturae“ 
höchstens  einen  Augenblick  verstimmen  kann. 

Es  kommt  also  für  den  praktischen  Arzt  darauf  an , den  Moment  zu 
präcisiren,  wann  die  Operation  in  ihr  Recht  tritt  V Hueter  nahm  als  Signal  der 
Gefahr  die  tiefe,  epigastrische  Einziehung,  die  ebensowohl  ein  Ausdruck  der  Luft- 
Verdünnung  im  Thorax  ist,  als  der  Contraction  des  Zwerchfells,  wobei  das  Cent, 
lendin.  der  fixe  Punkt  wird.  Es  ist  dies,  wenn  man  die  bekannte  Eiutbeiluug  des 

*)  Ein  GOjähriger  Mann  bekömmt  plötzlich  Dysphagie  und  Larynxstenose.  Den 
dritten  Tag  zngernfen  fand  ich  höchste  Cyanoso;  Daryngoskopie  nnmöglich.  Die  I’alpatian 
ergab  Glottisödem.  Der  Hals,  besonders  links  zwischen  Zungenbein  und  Schildknori>el  dick. 
Die  Tracheotomie  musste  ohne  Narcose  im  Sitzen  begonnen  werden,  das  Sensorinm  war  frei. 
Anf  Drangen  des  Collegen  (die  Hände  des  Patienten  waren  dunkelblau)  stieas  ich  nach 
gemachtem  Hantschnitt  das  Messer  in  die  Trachea ; es  entstand  eine  colossale  venöse  Blutung, 
der  Patient  etarb  sofort.  Die  Verlängerung  des  Schnittes  ergab  einen  Abscess  im  r.  Sin-  Mor<j. 

**')  Jetzt  auch  in  England,  wo  die  Operation  bis  in  die  neueste  Zeit  unpopniär  war. 

***)  Das  diphtheritische  Gift  kann  verschiedene  pathologisch-anatomische  Znatinde 
erzeugen ; bald  diejenige  Form  der  Entzundnng,  die  mit  Membranbildnng  einhergebt  (cronpöse). 
bald  die  tiefer  greifende  diphtheritische.  Dass  aber  erstere  auch  durch  andere  Heize  und 
Noxen  entstehen  kann,  ist  bekannt,  z.  B.  der  experimentelle  Croup  durch  Salmiakgeist- 
Jnjection  in  die  Trachea. 

t)  Man  darf  diesen  Vorschlag  nicht  so  machen , wie  ich  es  von  einem  CoUegen 
hörte  : „Aber  das  Kind  kann  auf  dem  Tische  bleiben.“  Die  nächste  ärztliche  Generation  wird 
Gott  l.ob  anders  denken  und  ratben. 

Ich  habe  gelegentlich  ganz  tüchtige  Collegen  von  der  Tracheotomie  abhalten 
mas.sen,  cf.  auch  König,  Chirurg.  1881,  I,  611:  „Die  Erscheinungen  der  acuten  I.aryngeal- 
stenose  bei  kleinen  Kindern  können  sehr  bedrohlich  aiissehen“ ; indessen  die  DilTerential- 
diagnose  ist  doch  nicht  so  schwer : gerade  das  plötzliche  Einsetzen  des  Nachts  nnd  die 
sofortige  Btenose  nntersebeiden  von  der  Diphtheritis.  die  mit  Schlingbeschwerden  beginnt  etc. 
Die  Temperatur  entscheidet  nicht,  sie  kann  beim  Catarrh  hoch  rein ; aber  gewöhnlich  hilft 
das  Emcticnm  und  der  nächste  Morgen  giebt  schon  ein  freundlicheres  Bild.  Diese  Catarrbe 
kleiner  Kinder  sind  wohl  meist  durch  Schwellung  der  subchordaleu  Partien  bedingt. 
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Kr.inkbeitsvcrlnufos  in  drei  Stadien*)  annimmt,  das  Ende  des  zweiten  Stadiums: 
progressive  Erscheinungen  der  Laryngostenose,  wo  die  bis  dahin  sufliciente  Compen- 
satiun  anfltngt,  insufRcient  zu  werden.  Das  Bild  dieses  Kampfes  der  kleinen 
Patienten  — denn  um  solche  handelt  es  sich  zumeist  — ist  allbekannt.  Die 
vorher  heisere  Stimme  ist  fast  vollständig  unterdrückt ; statt  des  schwachen  Rauschens, 
welches  hei  beginnender  Laryngostenose  die  Inspirationen  begleitete , ertönt  ein 
langgedebntes,  inspiratorisches,  rauhes  Pfeifen,  der  eigentliche  Stridor.  Alle  Hilfs- 
mnskeln  arbeiten  mit ; Jugulum  , Präcordinm , Snpraclaviculargegend , bei  kleinen 
Kindern  das  ganze  Sternum,  mit  Ausnahme  des  Manubrium,  werden  bei  jeder 
Inspiration  tief  eingezogen ; bei  der  Exspiration  schwillt  der  Hals  stark  an,  durch 
die  Halsbaut  schimmern  die  prall  gefällten  Venen.  Das  Kind  hat  keine  Ruhe  zum 
Liegen,  es  setzt  sich  auf,  stellt  sich  an  die  Lehne  seines  Bettchens,  klammert 
sich  krampfbaR  an  und  wirft  sich  wieder  nieder.  Aus  den  glänzenden  Augen 
leuchtet  die  namenlose  Angst,  die  Stirn  ist  mit  Schweiss  bedeckt,  das  Gesicht  ist 
geröthet,  bis  die  Röthe  der  Wangen  mehr  und  mehr  in  die  Bleifarbe  der  Cyanose 
übergeht“  (Trkndelexbuhg). 

In  dieser  Periode  darf  kein  Grund  den  Arzt  abhalten,  nicht  das  Alter**) 
des  Kindes,  nicht  etwaige  Complicationen  zum  tracheotomischen  Messer  zu  greifen, 
wie  man  dem  Erhängten  den  Strick  am  Halse  durcbschneiden  muss.  Selbstverständlich 
darf  auch  dann  die  0|>eration  nicht  unterlassen  werden,  wenn  jener  Zeitpunkt 
längst  vorüber ; selbst  wenn  schon  der  letzte  Athemzug  dem  hereintretenden  Arzte 
entgegen  tönt , auch  dann , pflegte  der  verstorbene  WiLVS  zu  sagen , sollte  man 
noch  den  Schnitt  wagen.  In  solchem  Momente  machte  ich  zweimal  den  Luflröhren- 
sebnitt,  beide  Male  sorgfältig  präparirend.  Wäre  ich  in  dem  einen  Falle  dem 
Rathe  des  Herrn  Collegen  gefolgt,  nno  tenore  durcbzuetcchen , wer  weiss,  ob  das 
Kind  nicht  lebte.  In  dem  zweiten  Falle  zwang  eine  plötzliche  und  unerwartete 
Verschlimmerung  um  Mitternacht  zur  sofortigen  Operation  ohne  Narkose.  Das  Kind, 
tief  cyanotisch,  wurde  auf  den  Tisch  gelegt,  so  dass  der  Kopf  Uber  die  Kante 
herabhing,  der  Kronleuchter  gab  Licht  von  oben  und  es  gelang  ohne  Blutung,  an  den 
prallen  Venen  ***)  vorbei,  zum  Ringknorpel  zu  gelangen ; das  Kind  wurde  gerettet. 

Die  chronischen  entzündlichen  Processe  im  Larynx  geben 
viel  seltener  als  die  acuten  die  Indicationen.  zur  Tracheotomie.  Es  sind  meist  die 
ulcerösen  Processe  mit  der  Tendenz  des  weitergreifenden  Gewebszerfalles,  die  nicht 
blos  im  entzündlichen  Stadium  durch  das  schon  früher  erwähnte  Glottisödem, 
sondern  auch  später  während  oder  nach  der  Vernarbung  durch  eine  entstehende 
Strietnr  die  Tracheotomie  erfordern.  Das  bekannte  Decubitalgeschwür  des  Ileo- 
typhus  an  den  Stimmfurtsätzen  der  Aryknorpel  rechnet  man  wohl  noch  zu  den 
acuten  Entzündungen.  Dagegen  gehören  die  syphilitischen  und  tuberculösen 
Ulcerationcn  mit  ihrer  Tendenz  zur  Perichondritis  und  zu  stenosirender  Vernarbung 
ebensowohl  hierher,  wie  die  Stricturen  der  Trachea,  die  nach  Gerhardt  entweder 
aus  Ulcerationen  oder  gummöser  Infiltration  entstehen.  Schon  vor  der  Entdeckung 
des  Kehlkopfspiegels , betonte  Pitha  +) , wie  lebensrettend  gerade  bei  luetischen 
Keblkopfaflectionen  die  Tracheotomie  sein  könne.  Die  alsdann  instituirte  antiluetische 
Cur  ermögliche  oft  aufiallcnde  Rückbildungen,  rr)  Auch  dürfte  eine  correcte  örtliche 

♦)  Ranchfass  in  Gerhardts  fiammelwerk. 

•*)  Auch  Wilma,  auf  den  sich  Viele  beriefen,  operirle  in  den  letzten  Jahren  Kinder 
unter  2 Jahren.  In  meiner  kleinen  Praxis  (40  Fälle)  l>eflnden  sich  zwei  geheilte  Kinder  von 
15  Monaten  i es  sind  jetzt  schon  über  ein  Dotzend  Fälle  von  Kindern  unter  1 .fahre  pnblicirt. 

•♦•)  Die  Tracheotomie  in  solchen  Fällen  ist  nicht  schwer,  weil  die  Gewebe  ziem- 
lich trocken  sind. 

t)  Pitha,  Znr  Würdigung  der  Bronchotomie  Präger  Vierteljahraschr.  1857.  I. 

t+j  Ich  sab  zwei  Luetiker  viele  Jahre  nach  der  Infection  sterben;  einem  heisern 
Unteroffleier  fiel  ein  necrotischer  Aryknorpel  in  die  Bronchien  ; ein  40jähr.  Kaufmann  hatte 
durch  feste  narbige  Verwachanng  der  vorderen  Hälfte  der  Stimmbänder  jahrelange  mässige 
Dyspnoe.  Gelegentlich  eines  Bronchialcatarrhs  musste  er  tracheotomirt  werden.  Drei  Wochen 
später  starb  er.  Die  Section  ergab  Abscesse  um  die  Trachea  nnd  am  rechten  Oberarm 
nnd  Amvloidniere. 
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Behandlung  nach  frühzeitiger  Tracheotomie  viel  eher  möglich  sein,  wie  sptter, 
wenn  definitive  Vemarbnng  eingetreten  sei.  Das  Gleiche  gilt  erst  recht  von  den 
Trachealstrictnren.  Seit  Teendklksbürg’s  epochemachenden  Carversuchen  *),  die 
ScHRöTTER  fortsetzte,  sind  die  Wege  gebahnt,  um  solchen  Fällen  gerecht  zu  werden. 

Dass  bei  der  Keblkopfluberkulose  dem  Luflröhrenschnitt  nur  eine  palliative 
Kolle  zukommt,  bedarf  wohl  kaum  der  Erwähnung.  — Zn  den  chroniscben 
Processen , welche  die  Operation  erheischen , gehört  ferner  die  neuerdings  von 
.Störe  beschriebene  Luftröhrenblennorrhoe,  sowie  die  Chordttts  vocalis  inferior 
hypertrophica,  die  chronische  Schwellung  des  subchordalen  Gewebes.***) 

Ein  anderes,  gleichfalls  Dank  des  Laryngoskops  entdecktes  Uinderniss  der 
GlottisöfTnung  ist  die  Lähmung  der  M.  cricoarytaen.  postici,  der 
Glottisöffner,  die  respiratorische  Lähmung  RiEOEL's.f)  Abgesehen 
von  den  „hysterischen  Fallen,“  dürfte  nach  Feststellung  der  Diagnose  die  Tracheo- 
tomie bald  zu  instituiren  sein,  die  ja  in  solchen  Fällen  einen  fast  normalen  Zustand 
schafft,  da  die  Stimmbänder  eine  normale  Sprache  geben. 

Andere  Neurosen  geben  wohl  selten  zur  Dyspnoe  Veranlassung.  Dass 
Druck  eines  Aorten-Aneurysmas  auf  den  Recurrens  Dyspnoe  erzeugt , ist  sehr 
selten  beobachtet  (Troussead),  denn  die  einseitige  Rccurrenslähmung  erzeugt 
gewöhnlich  keine  Dyspnoe.  Dagegen  kann  wohl  der  Glottiskrampf  bei  Epilepsie 
und  Tetanus  tt)  die  Eröffnung  der  Trachea  fordern. 

Die  Neubildungen  im  Larynx  und  Trachea  indiziren  die 
Tracheotomie  entweder  wenn  sie  Suffocation  erregen,  oder  behufs  ihrer  Entfernung 
durch  die  tracheotomische  Wunde.  In  der  vorlatyngoskopischen  Zeit  war  Ja  die 
Indication  zur  Operation  eine  absolute;  seitdem  V.  von  Brüns  seinem  Bruder  ISGl 
einen  Stimmbandpolypen  von  oben  entfernte , ist  zweifellos  die  endolaryngeale 
Methode  viel  häufiger  als  die  Tracheotomie  geübt  worden  (cf.  P.  Bruns,  Laryngotomie). 
Doch  hat  selbstverständlich  die  Tracheotomie  noch  ihre  relative , ja  stellenweis 
ihre  absolute  Indication,  so  z.  B.  bei  den  Papillomen t++)  kleiner  Kinder,  wenn 
sie  Dyspnoe  erzeugen  und  keine  Zeit  zu  Eingriffen  bleibt  (Yoltolini's  Schwamm). 
Ferner  giebt  es  grosse  Larynxtumoren  im  Aditus  ad  larynyem,^)  bei  denen 
Niemanden  ein  Vorwurf  gemacht  werden  kann , wenn  er  zunächst  durch  die 
Tracheotomie  das  Leben  sichert;  auch  wenn  ein  Meister  wie  BRUNS  es  vorzog, 
von  oben  stUckweis  zu  operiren  (grosses  Lipom).  Nach  der  Operation  kann  man 
ruhig  zu  der  nothwendigen  endolaryngealen  Operation  schreiten. 

Auch  bei  nicht  exstirpirbaren  Laiymxcarcinomen  muss  man  sich  mit 
der  Tracheotomie  begnügen ; es  wird  dadurch  nach  v.  Ziemsskn’s  Berechnung  eine 
Lebensverlängcrung  erzielt 

Die  Anlegung  einer  tracheotomischen  Wunde,  um  so  einen  unter  der 
Glottis  gelegenen  Tumor  zu  entfenien,  ist  bisher  selten  geübt  worden.  Bürow  jnn.§§) 
spaltete  das  Liy.  conoid.  zu  diesem  Zweck  und  Eiselt  konnte  ebenfalls  günstiges 
berichten.  — Für  gewisse  recidivfähige  Tumoren,  z.  B.  Sarcome, §S§)  die 

*)  Langen  beck's  Archiv.  Bd.  XUI. 

**)  Stork:  Klinik  der  Krankheiten  des  Kehlkopfes,  1876.  I.  161. 

***)  Von  Rokitansky  znerst  an  der  IWhe,  von  Czermak  zuerst  am  Lebenden 
entdeckt.  Gerhardt  benannte  das  Leiden  znerst  genan. 

f)  Sammlnng  klinischer  Vortrage  Nr.  95:  Riegel,  lieber  respiratorische  Paralysen, 
ff)  Die  casnistischen  Uittheilnngen  sind  selbstverständlich  sehr  spärlich,  cf.  Kähn 
1.  c.  285.  Ich  wurde  zu  einem  Falle  von  Trismns  eines  jungen  Mannes  geholt , der  kurz 
vorher  an  Larynxkrampf  erstickt  sein  sollte ; auch  sah  ich  ein  halbjähriges  Kind  an  Glottis- 
krampf  sterben,  indess  die  Instrumente  geholt  wurden. 

fff)  Von  48  nicht  operativ  behandelten  Tumoren  bei  Kindern  starben  32  und  zwar 
28  an  Erstickung. 

Ü)  Erst  neulich  wurde  ich  zu  einer  blühenden  heisem  Frau  gerufen,  die  auf  der 
Reise  nach  Berlin  plützlich  beim  Frühstück  todt  umgefallen  war. 
ji$)  V.  Langenbeck's  Archiv,  Bd.  XV,  616. 

§;i;i)  Bei  mnltipelo  Papillomen  scheint  es  sich  nicht  so  an  verhalten . da  gerade  die 
starken  Aetznngen  zuweilen  die  Recidive  nicht  verhinderten,  während  eine  wiederholte  latyngeale 
Herauszopfnng  Erfolg  hatte.  (Wiederholte  Mittheilnngen  des  Laiyngologen  Boecker,  Berlin.) 


-j  u,  Google 


TRACHEOTOMIE. 


581 


Operation  wegen  der  MSglichkeit  gründlicher  Entfernung  vorzozieken  sein,  was  in 
neuerer  Zeit  E.  Rose  betonte.  Immerhin  muss  es  als  ein  Triumph  des  Kehlkopf 
Spiegels  bczeicbet  werden,  dass  er  das  tracheotomiscbe  Messer  durch  die  Schlinge 
und  Guillotine  auf  dem  Gebiete  der  meisten  Larynztumoren  verdrängt  hat. 

Compressionsstcnosen  des  Larynz  und  der  Trachea  können 
durch  verschiedene  Ursachen  bedingt  sein.  Einseitige  Halstnmoren , besonders 
stetig  wachsende  und  maligne  können  den  Larynx  seitlich  verschieben  und  das 
Lumen  der  Trachea  verengern,  z.  B.  Drüsensarcome,  Carcinome.  Unter  den  gut- 
artigen sind  es  besonders  die  Strumen,  die  in  mehrfacher  Weise  Larynx  und 
Trachea  derangiren  können.  (Druck  auf  Recurrente;.  Sibelscbeidenförmige  oder 
dreieckige  Verengerung  der  Trachea.) 

Durch  den  Druck  eines  Struma  tritt  aber  nicht  blos  eine  RaumbeschrAn- 
kung  ein,  sondern  es  kann  sich  ein  pathologischer  Erweicbungsprocess  des 
tracbealen  Gerüstes , besonders  der  Knorpel  hinzugesellen,  der  die  bedenklichsten 
Folgen  haben  kann.  Für  gewöhnlich  halt  der  Kropfige  seinen  Hals  so,  dass  die 
erweichte  Stelle  starr  bleibt;  wird  aber  die  Herrschaft  der  willkürlichen  Muskeln 
aufgehoben , z.  B.  im  Schaf,  in  Cbloroformnarkose , so  kann  sofortiger  Tod 
erfolgen  (E.  Rose,  „Kippstenose“). 

Gerade  hier  ist  der  Tracheotomie  eine  wichtige  Aufgabe  in  mehrfacher 
Beziehung  gegeben.  *)  Freilich  ist  das  beste  Mittet  gegen  die  Compressionsstenose 
der  Luftwege  die  Beseitigung  des  comprimirenden  Tumors , wo  sie  angebt ; bei 
den  krebsigen,  secundüren  DrUsentumoren  muss  man  sich  allerdings  zumeist 
bescheiden ; aber  gerade  ftlr  die  Strumen  hat  die  segensreiche  Aera  der  Antisepsis 
dieses  Postulat  in  ungeahnter  Weise  erfüllt.  Ueber  die  Indicationen  der  Tracheo- 
tomie bei  der  Totalexstirp.stion  des  Strnmas  sind  aber  die  Acten  noch  nicht 
geschlossen;  die  Autorität  E.  Rose's**)  scheint  jetzt  ebenfalls  die  Tracheotomie, 
wo  es  angeht,  zu  umgehen,  was  ja  schon  im  Interesse  des  Wundverlaufes  wUnschens- 
werth  ist.  Indessen  die  Tracheotomie  bei  Kropf  kann  unumgänglich  sein  und  da 
sie  eine  lebensrettende  Operation  ist.  so  muss  jeder  Arzt  die  von  E.  Rose  sicher- 
gestellte Technik  derselben  kennen,  welche  weiterhin  erwähnt  werden  wird. 

Der  Werth  der  Tracheotomie  bei  Scheintod  ist  entsprechend  der 
veranlassenden  Ursache  ein  verschiedener.  Der  Suflbcationsgefabr  durch  Blut  und 
durch  erbrochene  Massen  ist  schon  gedacht;  an  sie  schliesst  sich  das  Eindringen 
von  Wasser  bei  Ertrunkenen.  Der  hier  möglichst  schnell  ansznführenden  Operation 
hat  die  sofortige  Aspiration  zu  folgen,  nach  dieser  die  künstliche  Respiration.  Der 
Einwand,  dass  man  durch  einen  Katheter  von  oben  die  Operation  ersetzen  könne, 
fällt  schon  wegen  der  Vortheile  der  breiten  Oeffnung  der  Trachea  nicht  in  die 
Wagscbale  ; übrigens  fehlt  es  zur  Tubage  des  Larynx  oder  besser  der  Bronchien, 
wenn  man  Flüssigkeiten  aus  den  Lungen  aussaugen  will , noch  an  correcten 
Instrumenten. 

Unbestreitbar  ist  die  Eröffnung  der  Trachea  indicirt  bei  der  Intoxi- 
cation  mit  irrespirablen  Gasen,  welche  durch  Glottiskrampf  tödten ; leider 
hört  man  nichts  von  solchen  Fällen , wohl  weil  der  Arzt  zu  spät  kömmt.  Aber 
auch  fllr  die  Unglücksfälle  bei  den  sogenannten  indifferenten  und  giftigen 
Gasen,  sowie  bei  den  Vergiftungen  mit  Narcoticis  wird  mit  Recht  die  prompte 
AnsRlbrung  der  Tracheotomie  empfohlen , um  die  rettende  künstliche  Respiration 
auszuftlbren,  die  so  wirksam  durch  die  mechanische  Anregung  der  Ilerzbewegung 
unterstützt  wird  (Boehm  in  Dorpat). 

Für  acute  Schleim-  und  Serumanhäufungen  in  den  Bronchien 
empfahl  der  verstorbene  Hueteb  die  Tracheotomie  und  hatte  einen  schönen  Er- 
folg; ein  anderer  Fall  starb  nach  wiederholten  Blutungen.  Bei  einem  Lungenödem 
nach  CO-vergiftung  machte  Schüller  die  Cricotomie  mit  Erfolg  und  wandte 

*)  Eben  gerade  zur  Heilung  der  erweichten  Trachea  über  der  Caniile. 

**}  E.  Roae  liatert  nicht  mehr  beim  Kropf;  aber  immerhin  gebraucht  er  noch 
genug  von  antiaeptischen  Maaaanahmen,  auch  wenn  er  nicht  die  Sfache  Lage  auflegt. 
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danach  seine  Methode  der  künstlichen  Respiration  an.  Die  Zukunft  wird  entscheiden, 
ob  die  Indication  hSufiger  zur  Geltung  kommen  wird;  die  Ursache  des  Lungen- 
ödems kann  ja  eine  verschiedene  sein.  Ein  chirurgisch  geQbteres  Geschlecht  wird 
gewiss  die  Eingriffe  der  Tracheotomie  rascher  wagen , als  unsere  Zelt.  Schon 
Traube  pliegte  zu  sagen : mit  Tracheotomie  und  künstlicher  Respiration  wird  man 
das  fliehende  Leben  feslhalten  können. 

AU  letzte  Indication  der  Tracheotomie  ist  der  Verschluss  der  Trachea 
durch  die  sogenannte  Tamponade  Trenuelenburo's  anzufUhreu.  Es  ist  noch 
in  Aller  Gedäcbtniss,  wie  fast  gleich- 
zeitig von  Ncssbaum,  Below*)  und 
'J'beedelenburo  die  geistreiche  Erfin- 
dung gemacht  wurde,  das  Eindringen 
von  Blut  in  die  Respirationswege 
durch  Abschluss  jenseits  einer  Tracheal- 
canUle  zu  verhindern.  Hatte  doch 
manche  Obcrkieferrescction  dadurch  ihr 
Unerwünschtes  Ende  genommen ! 

Eussbaem  stopfte  eine  Com- 
presse  oder  einen  Schwamm  oberhalb 
der  Canllle  in  die  Fauces**)  Below 
führte  einen  Ballon  durch  die  tracheo- 
tomische  Oeffnung  oberhalb  der  Canllle 
und  blies  ihn  auf  und  Trendelenburo 
construirte  anfangs  ein  ringförmiges  auf- 
bltthbares  Gummikissen  um  die  CanUle 
(dem  RosE-NBACH  einen-  aussenhiingen- 
den  Reserveballon  binzufllgte) , später 
einen  festzubindenden  Condom,  der  um 
die  Canllle  gelegt  wird.  Letztere  ist  in 
ihrem  tracbealen  Theile  auf  ihrer 
äusseren  Fläche  ausgehöhlt;  in  den 
Hohlraum  führt  ein  aussen  mündendes 
Röhrchen ; durch  dieses  wird  der  mit 
dem  Condom  geschlossene  Hohlraum 
gefüllt.  Diese  einfache  und  sinnreiche 
Canüle  TREXDELENBURa’.s  bleibt  auch, 
nachdem  E.  Rose  den  noch  einfacheren 
Vorschlag,  den  Kranken  zur  Operation 
mit  herabhängendem  Kopfe  zu  lagern, 
zu  einer  chirurgischen  Methode  aus- 
gebildet bat,  für  gewisse  Operationen 
unentbehrlich  {Pharyngotomia  aubhoidea,  Laryngotomie , Keblkopfexstirpation) 
und  hat  sich  in  den  Händen  der  Kliniker  hinlänglich  bewährt. 

' Methodik  der  Tracheotomie. 

An  welcher  Stelle  soll  Larynx  oder  Trachea  eröffnet  werden? 

Der  Raum  zwischen  unterem  Rande  des  Schildknorpels  und  Jugulum 
zeigt  fünf  anatomische  Gebiete , von  denen  jedes  einzelne  oder  zwei  benachbarte 
von  maassgebender  Seite  empfohlen  wurden:  1.  Ltg.  conoideum  (Vica  d’Azvr\ 
2.  Ringknorpel  (Boyer,  Hdeter),  3.  obere,  4.  mittlere,  3.  untere  Tracheotomie. 

Die  letzteren  drei  Methoden  werden  durch  die  Schilddrüse,  bekanntlich 
eines  der  blutreichsten  Organe  bestimmt.  Da  sie  die  obersten  Trachealringe 
bedeckt,  so  ist  die  obere  Tracheotomie  nur  nach  kunstgemässer  Ablösung  des 

*)  Jetzt  in  Mexico. 

••)  Czerny  in  den  T.ar}'nx  von  der  Tmcbealvnnde  ans. 
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oberen  Schilddrttsenrande«  möglich ; die  mittlere  nur  nach  ihrer  totalen  Durch- 
sebneidung,  selbstverständlich  nach  vorheriger  en  masse-l/nterbindung , ein  Ver- 
fahren, das  im  Princip  nicht  blos  wegen  der  Blutung,  sondern  auch  wegen  der 
Sepsis  der  Unterbindungsstilmpfe  verlassen  ist.  In  den,  wenigstens  bei  kleinen 
Kindern  seltenen  Fällen,  wo  der  Isthmus  sehr  schmal  ist,  fallen  natürlich  diese 
Schwierigkeiten  fort. 

Die  Tracheotomie  inferior  hat  den  Raum  zwischen  dem  unteren 
Sebilddrttsenrande  (3 — 4 Trachealknorpeln)  und  der  Anonyma  für  sich,  die  wenig- 
stens bei  Kindern  oberhalb  des  Brustbeins  liegt;  derselbe  umfasst  G Trschealringe 
und  ist  durch  Streckung  des  Halses  noch  wesentlich  länger  (Braune).  Bei  Kindern 
ist  derselbe  absolut  ebenso  gross,  wie  bei  Firwachsenen  (Trkndelk.vburo). 

Zwar  bat  man  mit  der  Schilddrüse  nichts  zu  schalTen,  aber  die  Trachea 
liegt  tiefer,  nach  Durchscbneidnng  der  straffen  mittleren  Ilalsfascie  wird  sie 
besonders  bei  Dyspnoe  tief  eingezogen.  Die  unteren  DrUsenvenen  bilden  dicke 
Stränge,  zwischen  denen  es  sich  durebzuarbeiten  gilt.  Aus  dem  Jugulum  quillt 
lockeres  Fett  empor,  auch  wohl  gelegentlich  die  noch  nicht  zurückgebildete  Thjunns, 
die  hoch  binaufreicben  kann.  Emphysem  kann  in  die  Wunde  aspirirt  werden, 
oder  schon  vorher  vorhanden  sein.  Die  angeblich  bei  jedem  zehnten  Individuum 
vorhandene  Art.  Xeubaueri*)  erfordert  Aufmerksamkeit,  nicht  weniger  die  Anonjuia. 
Seltene  ficfässanomalien  (Ursprung  der  Corot  sin.  rechts)  könnten  ebenfalls  in 
Frage  kommen. 

Allerdings  berichten  diejenigen  Chirurgen,  welche  die  Trach.  infer.  häufig 
ausgefübrt  haben,  nichts  von  derartigen  Abnormitäten.  Wn.MS,  welcher  wohl 
tausendmal  die  Trach.  in  fer.  verrichtet  hat,  behauptete,  nie  wesentlichen  Störungen 
begegnet  zu  sein  ; seine  Art  der  Ausführung  wird  unten  angegeben  werden.  Sicher 
ist,  dass  gerade  zur  Trach.  infer.  Assistenz  unentbehrlich  ist.  Es  ist  deshalb 
gerade  seit  Hueter’s  und  Bosk'.s  Arbeiten  die  Tracheotomin  oberhalb  der 
Schilddrüse  als  die  nncomplicirtcre  Methode  anerkannt  worden  und  dem  Praktiker 
vornehmlich  zu  empfehlen.  Hier  dreht  sich  nun  Alles  darum,  die  Schilddrüse  nicht 
zu  verletzen.  ist  nicht  der  bei  jedem  dritten  Individuum  vorkommende  mittlere 
Lappen , der  meist  nicht  median  liegt  und  im  Nothfall  mit  seichten  Messerzügen 
abpräparirt  werden  kann,  sondern  der  obere  SchilddrUsenrand  mit  seinen  Gefassen, 
der  streng  vermieden  werden  muss. 

Es  ist  das  Verdienst  Hceter's  , nachgewieson  zu  haben , dass  vorderes 
und  hinteres  Blatt  der  Fascienkapsel  der  Schilddrüse  sich  am  Ringknorpel  fest 
vereinigt  und  inserirt  (Fascia  thyreolaryngea) . Hceter  betonte,  dass  gerade  der 
Ringknorpel  schilddrüsenfrei  sei,  und  da  die  Weiebtheile  hier  relativ  gefässarm 
seien , der  Ringknorpel  besonders  bei  Kindern  gut  prominire , die  Cricotomie  die 
souveräne  Methode  sei.  Da  jedoch  das  Operationsterrain  sehr  eng  ist,  war  Bose’s 
correcte  Methode  der  Ablösung  des  Schilddrüsenrandes  jenseits  der  Kapsel  eine 
wesentliche  Verbesserung  und  wir  schildern  nunmehr  die  Operation  mit  besonderer 
Berücksichtigung  der  Cricotracheotomie  in  der  Weise,  wie  sie  besonders  von 
König  in  seinem  maassgebenden  Lehrbuebe  gelehrt  wird.  Indessen  muss  natürlich 
jeder  Arzt,  der  tracheotomiren  will,  auch  die  Trach.  infer.  kennen,  da  die  Schild- 
drüse besonders  in  Kropfgegenden  so  gross  sein  kann , dass  sie  bis  zum  Schild- 
knorpel reicht  und  darüber. 

Technik  der  Tracheotomie. 

Zur  sicheren  AusfUhning  der  Tracheotomie  ist  eine  correcte  Lagerung 
notbwendig.  Die  horizontale  Lage  mit  möglichst  hinten  übergebengtem  Kopfe 
macht  das  Operation.sterrain  am  besten  zugänglich.  Man  legt  einen  rundcylindrischen 
Gegenstand  unter  das  Genick  (Schlummerrolle , zusammengerolltes  Betttuch, 

')  Senkrecht  ans  dem  Aorlenliogen  entspringende,  nach  ol>en  sich  verzweigende, 
hei  iedem  zehnten  oder  eilften  Individnnm  vorkommende  unpaare  Arterie,  cf.  He  nie, 
Handb.  1868,  Bd.  III,  pag.  235. 
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umwickelte  Rothweinflascbe).*)  ln  neuerer  Zeit  wurde  empfohlen,  den  Kopf  Ober 
die  Tischkante  berabbängen  zu  lassen;  will  man  dies,  so  muss  man  wenigstens, 
wenn  man  wegen  drohender  Snffocation  operirt,  darauf  achten,  dass  die  Dyspnoe 
nicht  vermehrt  wird.  Gewöhnlich  nimmt  man  die  Nackenrolle. 

Hierauf  stellt  man  die  Assistenten  an,  wenn  man  welche  hat,  je  mehr,  desto 
besser.  Zur  correcten  schleunigen  Ausführung  der  Tracheotomie  gehören  mindestens 
vier  Helfer:  einer,  der  den  Kopf  des  Kranken  fixirt,  ein  zweiter,  der  narcotisirt, 
ein  dritter  nnd  vierter  vis-a-vis  und  zur  Seite  des  Operateurs , welche  die  Wund- 
haken einlegen,  die  Wunde  abtupfen  und  die  Instrumente  reichen.  Ausserdem 
muss  für  Fixation  der  HSnde  und  FUsse  des  Patienten  gesorgt  werden.  Doch  nnr 
in  der  Klinik  und  im  Hospital  ist  man  in  der  glücklichen  Lage,  alle  obigen 
Postniate  erfüllt  zu  sehen.  Dann  allerdings  sieht  eine  Tracheotomie  wie  ein 
Kinderspiel,  besser  wie  ein  Kunstwerk  ans  und  wer  Wilms  einmal  tracbeotomiren 
sab,  hat  den  unvergesslichen  Eindruck  solcher  Virtuosität.  Man  muss  bei  mangel- 
haften Hilfskräften  obige  Verrichtungen  ersetzen  : man  wickelt  die  Arme  mittelst 
einer  Flanellbinde  an  den  Leib;  statt  der  gestielten,  nimmt  man  federnde  Wund- 
haken, die  sich  selber  in  der  Wunde  fixiren,  wie  einen  solchen  erst  neulich  Bose 
angab;  zur  Noth  muss  man  selber  narcotisiren.  Indessen  eine  feste  Hand  ist 
unentbehrlich,  d.  i.  diejenige”,  welche  den  Kopf  des  Patienten  mit  beiden  Händen 
hält.  Hat  man  also  nur  einen  Assistenten,  so  benutze  man  ihn  dazu,  besonders 
wenn  man  ohne  Chloroform  operirt. 

Was  die  Frage  der  Narcose  betrifft,  so  ist  die  Mehrzahl  deutscher 
Chirurgen  seit  v.  Lange.vbeck’s  Vorgang  entschieden  fttr  die  Narcose  gestimmt. 

Dieselbe  wirkt  günstig  auf  die  Erstickungsnoth  und  erleichtert  den  operativen 
Act  sehr  wesentlich,  was  für  die  ersten  Operationen  des  praktischen  Arztes  wichtig 
ist.  Nur  muss  man  sie  gehörig  beobachten  und  die  übliche  Praxis,  zuerst  reichlich 
Chloroform  aufzugiessen,  ist  nicht  zu  ratlien.  Der  Operateur  selber  achte  auf  die 
Narcose  und  beginne  nicht  eher,  als  bis  dieselbe  instituirt  ist;  gewöhnlich 
beruhigt  sich  die  Athroung  rasch.  Wo  hochgradige  Asphyxie  besteht,  ist  die  Nar- 
cose selbstverständlich  überflüssig;  man  achte  also  darauf,  ob  nicht  schon  etwa 
Anästhesie**)  besteht.  — Was  den  Instrumentcnapparat  betriflt,  so  sei  dieser  ein- 
fach, aber  vollständig.  Die  Messer  seien  schmal,  nicht  lang;  ein  bauchiges,  ein 
spitzes,  ein  geknöpftes.  Zwei  gute  Hakenpincetten , drei  Augenlidhalter  und  der 
BosE’sche  federnde  Haken , dann  zwei  scharfe , zwei  stumpfe  Häkchen , endlich 
Unterbindnngsinstrumente , l'mstecbungsnadeln , englischer  Catheter  und  CanOlo 
sind  zur  Operation  nothwendig;  ein  dermatographischer  Farbstift  von  A.  W.  Faber 
ist  für  den  Ungeübten  recht  erwünscht.  Ich  habe  alle  diese  Instrumente  in  eine 
feste  Verbandtasche  von  Herrn  D^tert***)  zusammenstcllen  lassen  und  kann  es 
empfehlen.  Die  Instrumente  liegen  auf  einem  Tische  hinter  dem  Operateur,  das 
Kind  liegt  auf  einem  schmalen  Tische  in  Strümpfen  mit  eingehülltem  Unterkörper. 

Man  kann  an  ein  Fenster  rücken,  dessen  Gardinen  entfernt  sind.  Zn  Hänpten 
kniet  der  den  Kopf  des  Patienten  haltende  Gehilfe ; rechts  steht  der  Operateur, 
ihm  gegenüber  der  erste,  neben  ihm  der  zweite  Assistent ; ein  dritter  chloroformirt, 
wenn  es  angeht.  Ein  Laie  hält  die  Füsse  des  Kindes,  reicht  die  ausgedrOckten 
Stielschwämme. 

Der  Operateur  tastet  das  Terrain  ab,  — der  Ringknorpel  prominirt  bei 
kleinen  Kindern  mehr  wie  der  Schildknorpel  — nnd  zeichnet  mit  Äirbigem  Stift  die 
Linie  vom  unteren  Rande  des  Schildknorpels  zum  Jugulum,  welche  streng  median 
liegen  muss.  Ob  nun  Operateur  und  Assistent  die  Haut  in  einer  Falte  aufbeben 
und  diese  dann  durchschnitten  wird,  oder  man  den  Schnitt  aus  freier  Hand  fühlt 
und  allmälig  vertieft,  ist  gleichgiltig.  Die  Venen  der  Haut  und  des  Unterhaut- 

*)  Anch  bei  Erwachsenen  ist  obige  Lage  nothwendig ; ich  ratbe,  nie  im  Sitarn 
zn  operiren. 

**)  Der  Versuch  mit  Localanästhesie  scheint  noch  nicht  gemacht. 

***)  Das  llesteck  kostet  etwa  60  Mark.  Berlin,  Französische  Strasse  53. 
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Zellgewebes  sind  selten  stOrend ; zuweilen  lieg^  eine  grössere  Vene  nabe  der  Mitte, 
welche  vermieden  werden  kann.  Die  Faacia  aiqitrficialta  trennt  man  am  besten, 
indem  man  mit  einer  Uakenpincette  das  Gewebe  fasst  und  bebt  und  dicht  daneben 
den  Assistenten  ebenso  fassen  heisst;  wenn  man  so  präparirend  vorgeht,  wobei 
man  noch  nach  dem  Durchschneiden  mit  den  Pincetten  die  Gewebe  einreissen 
kann,  so  gelangt  man  ohne  Zwischenfall  auf  das  nächste  Ziel : den  weissen  Binde- 
gewebsstreif  zsrischen  den  M.  Memothyreoideia , den  schon  Fabricius  betonte; 
derselbe  ist  meist  vorhanden;  jedenfalls  kann  man  die  BerQhrongsstelle  beider 
Hnskeln  auffinden.  Uebrigens  Usst  sich  gegen  den  Gebrauch  einer  Hohlsonde, 
wenn  man  keine  Assistenz  hat,  nichts  sagen,  nnr  nehme  man  eine  dicke,  feste, 
silberne,  stumpfspitzige.  Es  ist  sehr  wichtig,  gerade  diese  Linea  inlermmcularia 
festzuhalten,  dass  man  nicht  seitlich  abirre ; die  Prftparation  wird  viel  schwieriger ; 
die  seitliche  Eröflhung  der  Trachea  ist  sehr  fatal.  Man  erlasse  es  sich  nicht,  den 
Mnskelstreif  von  oben  bis  unten  heranszuprftpariren.  Gewöhnlich  liegen  zu  beiden 
Seiten  desselben  zwei  parallele,  nicht  unbeträchtliche  Venen,  deren  Anastomosen 
deshalb  sehr  peinlich  sind,  weil  deren  Verletzung  gelegentlich  wegen  der  Kürze 
des  Zweiges  zn  4 — 6 Unterbindungen  führen  kann.  Man  fasse  womöglich  vor  der 
etwaigen  unvermeidlichen  Verletzung  lieber  die  Venen  in  PEAN’scbe  Pincetten  und 


Ki({.  71.  Fig.  7*. 


unterbinde  mit  Juniperuscatgut  Nr.  2 , ehe  man  weiter  geht.  — Nun  taste  man 
noch  einmal  das  Operationsterrain  mit  dem  Zeigefinger  ab  und  steuere  auf  die 
Gegend  des  Ringknorpels.  Man  übergebe  den  beiden  Assistenten  einen  Lidhalter, 
während  jeder  mit  der  anderen  Hand  tleissig  das  Operationsgebiet  abtupft.  Nun 
kann  man  zwischen  den  anseinandergebaltenen  Muskeln  genan  die  obere  Grenze 
der  Schilddrüse  feststellcn.  Von  ihrer  Ausdehnung  bängt  das  weitere  Vorgeben 
ab.  Liegt  der  Ringknorpel  leidlich  frei,  so  verfährt  man  nunmehr  nach  Bose. 

Man  setzt  die  Spitze  des  linken  Zeigefingers  an  dem  unteren  Rande  des  Ring- 
knorpels fest  gegen  das  Ltg.  cricolracheale,  einestbeils,  um  den  Ringknorpel  zu 
fixiren,  anderntbeils  um  die  Pascie  anzuspannen  und  führt  mit  der  Spitze  des 
Messers  einen  kleinen,  etwa  5 Mm.  langen  Querschnitt  mitten  auf  die  Koppe  des 
Ringknorpelbogens,  wobei  man  nicht  zu  tief  einsebneiden  soll,  um  nicht  in  die 
Knorpelsubstanz  zu  kommen.  Der  untere  Wundrand  wird  mit  einer  Hakenpincette 
gefasst  und  man  kann  dann  ohne  Schwierigkeit  eine  Iloblsonde  in  die  Fascie  ein- 
sebieben  und  diese  sammt  der  Schilddrüse  von  der  Luftröhre  losreissen.  Inzwischen 
muss  die  Hakenpincette  liegen  bleiben  und  in  demselben  Maasse,  als  die  Ablösung 
vorschreitet,  die  Tbeile  mehr  und  mehr  von  der  Luftröhre  abbeben.  Sollte  einmal 
das  Gewebe  aussergewöhnlich  fest  sein,  so  kann  man,  ohne  Blutung  zu  befürchten, 
den  gespannten  Rand  der  Oefitinng  im  oberen  Theile  scarificiren.  Ebenso  sind 
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derbere  Gewebssträoge  zwischen  Diilse  nnd  Trachea,  die  durch  die  Hoblsonde  nicht 
einreissen  wollen , mit  dem  flach  gestellten  Messer  von  der  Trachea  abzuscbilen. 
Bose  kam  Obrigeng  stets  mit  der  Hohlsonde  allein  aus  und  batte 
Kinder  von  eilf  Monaten  bis  zu  Erwachsenen  zu  tracheotomiren.  Auch 
wenn  ein  Mittelborn  störend  das  Feld  deckte,  würde  er  es  ablösen, 
nach  unten  legen  und  dann  die  Operation  ebenso  vollenden.  Nach  der 
retrofaseialen  Drüsenablösnng  kommt  der  wichtigste  Moment:  die  Er- 
öfl'nung  der  Trachea.  Man  rüste  für  diesen  alles  genau , scharfe 
Httkchen,  Canüle,  Oatheter.  Die  Lidhaller  müssen  correct  liegen,  ein 
dritter  wird  dem  neben  dem  Operateur  stehenden  Assistenten  über- 
geben, um  den  Schilddrüsenrand  nach  unten  zu  halten , ohne  die 
Trachea  zu  drücken.  Das  Operationsfeld  wird  noch  einmal  abgetupft 
und  nun  hakt  man  ein  scharfes  oder  ein  BosE'sches  Hfikchen  um  den 
ersten  Trachealring  fest  ein.  R.asch  fixirt  der  Assistent  vis  A- vis  mit 
einem  gleichen  Httkchen  in  gleicher  Höhe  die  Trachea,  die  nunmehr 
in  das  Niveau  der  Hautwunde  emporgezogen  und  mit  nicht  zu  tiefem 
(Oesophagus!)  und  nicht  zu  Ängstlichem  Schnitt  (Decollement  der 
Schleimhaut?)  eröffnet  wird.  Diesem  entscheidenden  Momente,  welcher 
mit  der  vollen  Ruhe , welche  nur  das  Wissen  geben  kann , executirt 
werden  muss,  folgt  gewöhnlich  die  völlige  Apnoe  des  bis  dahin  mit 
Suffocationsqual  ringenden  Patienten ; Huetek  nimmt  als  Ursache  die 
Ueberschwemmnng  der  Lungen  mit  Sauerstoff  an. 

Den  Moment,  welcher  der  Eröffnung  der  Luftwege  unmittelbar 
folgt,  nennt  HUETER  mit  Recht  den  gewichtigsten  nnd  geftlhrlichsten  sohurftr 
der  ganzen  Operation.  Noch  einmal  sei  cs  jedem  Operirenden  aii’s  Herz 
gelegt,  dass  jede  Blutung  gestillt  sein  muss  und  man  nicht  darauf  rechnen 
darf,  dass  mit  der  treiwerdenden  Respiration  die  etwaige  venöse  Blutung  sofort 
cessirt.  *)  Jedes  Gofttss  werde  sofort  unterbunden  oder  wenigstens  in  eine  Schicber- 
oder  in  eine  PKAx’sche  Pincette  gefasst.  Wenn  man  nun  die  Trachea  correct  zwischen 
den  beiden  Häkchen  incidirt,  so  kann  allerdings  noch  aus  der  Schleimhaut  eine  kleine 
Blutung  erfolgen,  welche  aber  wohl  stets  nach  Einführung  der  Canüle  steht  Dagegen 
ist  wiederholentlich  bei  der  Dilatation  der  Wunde  nach  unten  eine  gefährliche 
Blutung  eingetreten  (Bili.roth,  Hoeter),  die  von  Verletzung  des  oberen  Schild- 
drüsenrandes herrUhrte.  Man  schneide  daher  nur  das  ein,  was  durch  Wundhaken 
(Lidhalter)  vollständig  freigelegt  ist.  Ueberdies  kann  man,  wenn  man  nach  BOSE 
operirt,  sobald  die  Wunde  zu  eng  scheint,  unbedenklich  den  Ringknorpel  incidiren, 
also  nach  oben  dilatircn.  Ist  aber  eine  Blutung  ans  irgend  welchem  Grunde  entstanden, 
so  verliere  man  nicht  den  Kopf,  sondern  aspirire  fleissig  mit  dem  Catheter,  wie  es 
Roux  zuerst  gelehrt  hat  und  HüETER  für  die  Diphtheritis  eindringlich  betonte.  Ich 
muss  mich  dieser  Empfehlung  vollkommen  anschliessen,  nicht  blos  weil  gelegentlich 
die  croupöse  Aiistapezierung  der  Trachea  abgelöst  wird,  oder  auf  die  Bifurcation 
fällt,  sondern  weil  die  Jenseits  der  verengerten  Glottis  aufgestauten  Secrete  am 
raschesten  und  wirksamsten  durch  den  Catheter  entfernt  werden ; eine  lebhafte 
Eipectoration  wird  angeregt,  das  Bild  wird  ein  anderes.  Oft  genügt  das  blosse 
Einfuhren  des  Catheters;  übrigens  kann  man  die  Aspiration  so  üben,  dass  man 
das  Secret  eben  nur  in  den  Catheter,  nicht  in  den  Mund**)  saugt.  Alle  Ersatz- 
verfahren (Spritze,  Sangballon)  sind  für  den  praktischen  Arzt  unzulässig;  er  folge 
getrost  dem  Beispiele  des  edlen  Hdeter. 

Ist  die  Trachea  eröffnet,  so  haben  wir  sclbstverstttndlicb  verschiedene 
.Aufgaben,  je  nach  der  Indication  des  Falles.  Das  Verfahren  nach  Fremdkörpern 

*)  Die  Autorilttt  Piths’s  hat  gewiss  manches  Unglficli  in  der  Praxis  vemchnldet; 
er  berief  sich  aef  die  Hämoptoe  der  Phthisiker,  als  er  rieth,  nm  die  Blntani;  nicht  an  sehr 
zu  sorgen ; sie  stände  nach  Erölfnung  der  Trachea.  Indessen  diese  Analogie  ist  falsch. 

**)  In  letalerem  Falle  späte  man  sich  den  Mund  gleich  aas,  da  doch  einzelne 
Todesfälle  der  Operatenre  berichtet  sind. 
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die  Tr«chea  mit  Catgnt  nkhen  will). 
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warde  schon  oben  ausführlich  geschildert ; gelingt  es  das  Corp.  ahen,  sofort  zu 
entfernen , so  lege  man  einen  einfachen  aseptischen  Verband  an  (wenn  man  nicht 

In  der  Mehrzahl  der  Flllle  jedoch  wird 
man  nach  der  ErOAiung  der  Trachea  die 
C a n 0 1 e einlegen.  Oie  silberoe  Doppel- 
canQlc  mit  beweglichem  Schilde  ist  allge- 
mein adoptirt;  besonders  empfehlenswcrth 
ist  die  Hoditication  von  Hagedorn  (Magde- 
burg) mit  schmalem  Schilde  und  seitlichem 
Bttgel.  Jedoch  ist  dies  Modell  nicht  fUr 
Kinder  unter  zwei  Jahren  und  principiell 
nicht  für  die  Tracheoi.  tnfer.  einstweilen 
vorräthig.  CooE  proponirte  die  beifolgen- 
den Weiten  für  die  verschiedenen  Lebens- 
alter. Ftir  die  Tracheot.  xnfer.  empfiehlt 
Hasse,  dass  die  beiden  oberen  Dritttbeile 
der  Canäle  die  KrOmmung  eines  Sechstel- 
kreises haben  sollen  und  das  untere 
Dritttheil  gerade  verlauft.  Als  Universal- 
cantfle  construirten  Dubham  und  Johnson  eine  Canllle,  deren  inneres  Rohr 
im  unteren  Abschnitt  hummerscbwanzähnlich  gebaut  ist.  Dass  zuweilen  Canfllon 
impruvisirt  werden  mussten , ist  bekannt.  Roser  empfahl  dazu  eine  Fedcr- 
spule,  Hceter  das  untere  Ende  eines  englischen  Catheters,  den  er  stets  bei  sich 

Fig.  75. 


CaoiU#  Dieb  Hngeilorn  mit  Introtluctor. 
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Ma«K8Htali  für  die  Trtclieutumie-CaDulcn. 

zu  tragen  rath ; ausserst  ingeniös  verfuhr  Howard  auf  der  Jagd.  Er  hämmerte 
eine  Bleikugel  platt , legte  sie  Uber  einen  Bleistift,  schnitt  aus  der  nunmehrigen 
Bleiröhre  ein  Sttlckeben  heraus,  um  sie  rund  biegen  zu  können  und  schnitt  dann 
das  eine  Ende  vierfach  ein,  um  ein  Schild  zu  bekommen.  Auch  mit  der  Excisiun 

eines  mehrere  Linien  breiten  Stflekebens  der 
Trachea,  mit  einem  Collier,  das  Drahthaken 
trug,  half  man  sich  gelegentlich,  um  eine  CanOle 
zu  iroprovisiren  oder  zu  ersetzen.  Wenn  die 
reactive  Wundschwellnng,  besonders  bei  Diph- 
theritis  excessiv  wird,  so  werden  die  CanOlen  zu 
kurz  und  man  muss  wesentlich  längere  nehmen. 
Eine  sehr  lange  CanUle,  deren  Diapbyse  sit 
venia  verbo  ans  spiralig  aufgewundenem  Silber- 
draht construirt  ist,  gab  König  fUr  die  supra- 
strumöse  Tracheotomie  an,  damit  sie  sich  der  ver- 
schobenen Trachea  adaptirt.  Cf.  Tracheot.  infer. 

Zur  Einftthrong  der  CanUle  sind  vor  und 
nach  Troufseau  eine  Reihe  Instrumente  construirt 
worden,  die  wohl  alle,  seitdem  Hoeter  den 
Werth  des  scharfen  llAkchens  feststellte,  ins- 
gesammt  Überflüssig  sind. 

Noch  haben  wir  kurz  der  Tracheot.  infer. 
zu  gedenken.  WiLMä,  der  sie  wohl  am  hAufigsleu 
ausgeflfhrt  hat,  operirte  mit  mindestens  zwei  Assistenten.  Wenn  das  Interstitinm 
zwischen  den  die  Luftröhre  bedeckenden  Muskeln  erreicht  war,  so  legte  der 
zweite  Assistent  vom  Kopfende  die  Augenlidhalter  in  die  Wunde.  Dann  wurde 


ImproviMirte  CftDÜl«  uu«  «liior 
blAikngel. 
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die  Fasexa  media  incidirt  und  von  nun  ab  stumpf  vorgegangen.  Der  Operateur 
fixirt  mit  einer  Ilakenpincette  die  Trachea,  indem  er  das  auf  ihren  obersten 
Ringen  liegende  Bindegewebe  fasst,  und  zerreisst  mit  der  Ilohlsonde  (oder  einem 
ObrIOffel)  die  letzten  Zellgewebsschicbten,  die  die  Trachea  bedecken.  Legten  sich, 
was  nicht  selten  war,  Thymus  und  Thyreoidea  bei  jeder  Exspiration  in  das 
Operationsfeld , so  wurden  sie  mit  gefensterten  Haken  zurtlekgehalten.  Dann 
wird  mit  einem  kurzen  spitzen  Messer  stechend  die  Luftröhre  geöffnet  und  die 
Trachealwunde  vom  ersten  Assistenten  durch  die  schnell  eingelegten  Schiei- 
häkchen*) offen  gehalten.  Blut,  Schleim,  Membrane  werden  möglichst  schnell  fort- 
gewischt  und  die  Trachealwunde  mit  dem  geknöpften  Messer  hinreichend  erweitert 
(Ma.x  Bartei.8  nach  Wilms  Jalirb.  fltr  Kinderheilk.  1872). 

Dass  in  Kropfgegenden  die  Tracheot.  infer.  unentbehrlich  ist,  erscheint 
nach  E.  Rose's  Mittheilungen  zweifellos.  Die  Schilddrüse  reicht  gelegentlich  bis 
Uber  den  Schildknorpel.  Der  Ansatz  der  Schilddrüse  unterhalb  des  Ringknorpels 
ist  durch  endlose  Gefässverbindungen  mit  der  Luftröhre  eng  verbunden;  dagegen 
sind  die  Seitenlappen  der  GlanJ.  thyreoidea  nahe  aneinander  gerückt  und  nur 
durch  lockeres  Zellgewebe  Uber  der  Trachea  verbunden.  E.  Rose  hält  cs  bei 
Kropf  stets  für  möglich , selbst  bei  den  grössten  Strumen  zwischen  den  Seiten- 
lappen einzudringen,  dieselben  zu  schlitzen  und  wendet  diese  Methode 
auch  bei  Kindern  an;  cf.  Kropftod  etc.  Verhandl.  des  Chinirgen-Congr.  1877. 

Dass  der  praktische  Arzt,  der  gelegentlich  ohne  sachverständige  Assistenz 
tracheotomiren  muss,  eine  schwere  Aufgabe  zu  lösen  hat,  ist  gewiss  wahr.  Das 
beste  Rüstzeug  sind  gute  anatomische  Kenntnisse.  Das  einfache,  aber  vollständige 
Instrumentarium  wird  durch  einen  Wachsstock  completirt,  aus  dem  man  sich  durch 
Zusammendrehen  mehrerer  Enden  eine  sehr  gute  Beleuchtung  für  nächtliche 
Operationen  herstellt  (KÖNIG).  Dass  die  Narcose  erleichtert,  dass  ein  zuver- 
lässiger Laie  den  Kopf  Uber  die  Rolle  halten  muss,  dass  man  mit  einer  Rollbinde 
die  Arme  des  Kindes  an  den  Thorax  fixiren  kann , haben  wir  schon  erwähnt ; 
ebenso  den  langen  llautschnitt  (König),  um  sieh  zu  entschliessen , ob  man  die 
Tracheot.  .super,  oder  infer.  machen  muss  (crstcre  ist  bei  mangelnder  Assistenz 
sicher  vorzuziehen) , den  Gebrauch  der  Hohlsonde  und  der  Stiel- 
schwämme.  Die  Wundhaken  ersetzt  Bose's  federnder  Wundhaken. 

Calheter  und  CanOle  liegen  dicht  beim  Operateur.  .Tede  Blutung 
werde  gestillt.  Drängt  der  Augenblick,  so  präparire  man  sich 
möglichst  rasch  den  Ringknorpel  frei,  den  man  samrot  dem  Lig. 
cricothyreoiiL  zur  Noth  rasch  durchstossen  kann,  wenn  Asphyxie 
eintritt.  Wo  es  aber  irgend  angebt,  eröffne  man  die  Trachea 
nicht  eher,  als  bis  die  Blutung  vollkommen  steht  und  das 
Terrain  ganz  klar  daliegt.  In  solchen  Momenten  muss  sich  der 
(iperateur  verdreifachen ; alsdann  zeigt  es  sich , ob  der  junge 
Arzt  wohl  vorbereitet  an  eine  der  bOebsten  Leistungen  der  ärzt- 
lichen Praxis  tritt,  die  man  durchlebt  haben  muss,  um  ihren 
ethischen  Werth  voll  und  ganz  zu  empfinden.  Hat  ihn  die 
Situation  nicht  gerüstet  gefunden,  so  ermüde  er  nicht,  durch 
Studium,  strenge  Selbstkritik,  gelegentliche  Leichenübung  sich 
auf  das  nächste  Mal  vorzuberciten ; es  kann  lange  dauern , aber  der  Moment 
wird  wiederkommen. 

Nachbehandlung  der  Tracheotomie. 

Wir  haben  hier  speciell  der  Nachbehandlung  bei  Croup  und  Diphtheritis 
zu  gedenken.  In  der  That  kann  man  sagen : dass  jetzt  erst  die  Mühe  anfängt. 
Beständige  Wartung  des  Kindes  ist  nothwendig,  schon  damit  es  nicht  die  CanOle 
herausreisst ; dieselbe  werde  am  besten  mit  Gummibändchen  um  den  Hals  fixirt. 

*)  Wilms  hakte  die  Trachea  nicht  an;  Ohrigens  gelingt  dies  mit  den  Boae'schen 
nicht,  weil  sie  knrz  sind. 
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Die  Wände  selbet  kann  man  mit  den  veraehiedensten  Äntisepticis  behandeln  ; sie  zu 
nAhen,  ist  nicht  zu  rathen.  2>/,  Carbol,  Perubalsam,  8'’;o  Cblorzink,  Liq.  ferri- 
Watte,  Jodoform  sind  empfohlen;  es  ist  wohl  nicht  relevant,  was  man  nimmt, 
eine  zweiköpfige  Compresse  ans  antiseptischer  Gaze , deren  Zipfel  hinter  der 
Canflle  dnrcbgezogen  werden,  während  der  Kopf  vor  der  CanQle  liegt,  ist  zweck- 
mAssig.  Die  innere  CanQle  muss  anfangs  mindestens  zweistündlich  entfernt  und 
mit  emem  BQrstchen  gereinigt  werden,  da  sich  Secrete  leicht  daselbst  ansammeln ; 
auch  kann  man  mit  einer  Tanbenfeder  öfter  die  InnenflAche  der  CanQle  aus- 
wischen, ohne  die  Trachea  zu  berühren.  Letzteres  jedoch  wird  nothwendig,  wenn 
man  zur  Expectoration  der  Secrete  anregen  will , denn  bald  entsteht  eine  zAhe, 
rotzartige , stellenweise  krustenbildende  Absonderung  in  den  Bronchien , die  aus 
den  zerfallenden  Membranen  und  dem  Secrete  der  erodirten  Schleimhaut  gemischt 
ist;  dieselbe  wird  schwer  expectorirt;  die  Tanbenfeder  oder  besser  der  Catheter 
muss  helfen;  an  letzterem  kann  man  auch  aspiriren,  doch  ist  das  vom  WArter 
nicht  zu  verlangen.  Ungemein  erleichternd  wirken  daher  warme  Inhalationen 
durch  die  CanQle,  denen  man  verschiedene  Arzneien  beimischen  kann.  Bukow, 
Boekeb  , Küster  und  ich  haben  deren  Werth  genügend  festgestellt ; man  hat 
Kochsalz,  MilchsAure,  Glycerin  und  Kalkwasser  empfohlen,  ich  habe  meist  letzteres 
bewährt  gefunden.  In  verzweifelten  Fällen  muss  man  das  Kind  so  hoch  lagern, 
dass  beständig  Tag  und  Nacht  der  Dampf  einer  gewöhnlichen  Inhalationsmaschine 
in  die  CanQle  eindringt.  Wer  nur  einmal  die  Nachbehandlung  mit  warmen  Dämpfen 
geleitet  hat,  wird  sie  gewiss  nicht  entbehren  wollen.  Doch  muss  ausdrQcklich 
hervorgehoben  werden,  dass  auch  diese  die  Neigung  zur  Verbackung  nicht  ganz 
beseitigt  und  die  gelegentliche  Anwendung  des  Catheters  durch  Arzt  oder  geQbten 
WArter  (letzterem  die  Taubenfeder)  nothwendig  ist.  Das  Eintränfeln  von  FlQssig- 
keit  durch  die  CanQle  ist  ebenfalls  empfohlen  worden  und  rQhmt  es  besonders 
Trendklexborü  ; er  räth,  alle  * oder  '/»  Stunde  von  einem  mit  Salieyllösung 
benetzten  Federbarte  oder  einer  Pipette  2 — 5 Tropfen  in  die  CanQle  ablaufen  zu 
hassen,  bis  das  Kind  hustet. 

Indem  wir  die  therapeutische  Behandlung  der  Diphtheritis  hier  Qbergchen, 
die  wir  keineswegs  fllr  unwesentlich  halten,  erwähnen  wir  noch  speciell  einiger 
wichtiger  technischer  Punkte.  Den  CanQlenwechsel  vor  dem  dritten  Tage 
vorzunehmen , ist  immer  misslich ; seitdem  die  Inhalationen  angewandt  werden, 
gelingt  es  auch  meist  denselben  hinauszuschieben.  Ist  es  indessen  unumgänglich, 
weil  an  der  Aussentläche  der  CanQle  Borken  sich  festsetzen,  so  versehe  man 
sich  mit  zuverlässiger  Assistenz,  mit  scharfen  Iläkchen  und  Catheter  und  lege 
das  Kind  ebenso  fest  wie  zur  Operation.  Denn  die  geschwellten  Weichtheile 
bedecken  die  Trachea  nach  der  CanQlentfemnng  vollständig,  während  der  Larynx 
noch  undurchgängig  ist.  So  kann  vollständige  Asphyxie  eintreten  und  es  ist  dem 
Anfänger  zu  rathen,  erst  einen  Catheter  durch  die  CanQle  einsufQhren,  Uber 
diesen  hinweg  die  CanQle  herauszuziehen  und  während  sie  gereinigt  wird , den 
Catheter  als  Conductor  zu  belassen.  Am  dritten  oder  vierten  Tage  hat  sich 
schon  ein  Granulationskanal  gebildet , der  dann  allerdings  die  ganze  Procediir 
sehr  erleichtert. 

Aus  der  Reihe  von  fatalen  Symptomen  nach  der  Operation  verlangt 
ferner  die  diphtheritische  Schlucklähmung  besonderer  Aufmerksamkeit.  Schon  die 
ersten  Tage  nach  der  Operation  kann  es  verkommen , dass  vorübergehend  beim 
Schlucken  FlQssigkeit  neben  der  CanQle  heraustritt;  es  ist  dies  wohl  auf  die 
Starrheit  der  infiltrirten  Theilc  des  Aditu»  ad  laryngem  zu  schieben.  Wichtiger 
ist  die  nach  der  ersten  Woche  eintretende  diphtheritische  Lähmung  des  Xervus 
laryng.  super.  (Acker).  Nicht  blos  die  Schlussmuskulatur  der  Epiglottis  ist 
gelähmt,  sondern  es  besteht  eine  vollkommene  Anästhesie  der  Schleimhaut  des 
Kehlkopfes.  Entfernt  man  die  CanQle  und  betrachtet  mit  einem  Kcflector  das 
Innere  der  Trachea  während  das  Kind  Milch  schluckt,  so  sieht  man  an  der 
Hinterfläche  der  Trachea  einen  Milchstreifen  herabflicssen , ohne  dass  das  Kind 
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hustet,  oder  doch  erst  sehr  spät  hustet.  Immerhin  sind  Fremdkörperpneumonien 
eigentlich  nach  der  Tracheotomie  selten,  leb  würde  für  das  beste  Mittel  eine 
gute  Tamponkanüle  flir  Kinder  halten,  die  gerade  za  den  Esszeiten  als  Futternngs 
kanüle  eingeführt  werden  müsste.  In  der  Zwischenzeit  könnte  das  Kind  Wasser 
trinken,  von  dem  wohl  einige  Tropfen  ungestraft  in  die  Lungen  tliessen  dürften.  — 
Die  vorgesclilagene  Ernährung  mit  der  Schlundsonde  erregt  hei  Kindern  fast  immer 
Erbrechen  und  ernährende  Lavements  (von  Milch,  Hueter)  [Fleischpancreas,  Leube) 
sind  doch  nur  ein  sehr  ungenügender  Ersatz.  Gewöbniicli  hilft  man  sieb  bisher 
damit , festweiche  Nahrung  (eingeweichte  Semmel)  nehmen  zu  lassen , bei  der  das 
Kind  sich  weniger  verschluckt.  Der  Gebrauch  der  faradischen  Elektricität 
(intralarjngeal  mit  einer  Kehlkopfelektrode)  und  des  Strychnins  (Vorsicht!)  ist 
anznratben. 

Was  den  Zeitpunkt  der  Entfernung  der  CanOle  betrifft,  so  ist  selbst  in 
den  günstigsten  Fällen  nicht  vor  dem  fünften  Tage  bei  der  Dipbtberitis  daran  zu 
denken ; meist  rückt  das  Ende  der  zweiten  Woche  heran,  ehe  der  Larynx  wieder 
durchgängig  wird.  Der  Entschluss  der  Canülen-Entfemung  verlangt  eine  genaue 
Prüfung  des  Wundterrains,  sowie  der  Larynx  Permeabilität. 

Es  kann  nämlich  Vorkommen,  dass  die  Ab  Schwellung  des  Larynx- 
Cavums  noch  nicht  erreicht  ist,  nnd  die  trachcotomische  Wunde 
bereits  lebhaft  granulirt.  Die  Granulationen  an  letzterer  werden  excessiv 
besonders  da,  wo  der  DruckderCanüle 
nicht  vorhanden  ist,  d.  i.  am  inneren 
Winkel  des  oberen  Wundrandes  und  die  ge- 
legentliche Entfernung  der  Canüle  kann  dann 
die  bedrohlichsten  Erscheinungen  ja  den  Tod 
herbeifuhren.  Die  tracheotomisebe  Incisions- 
öffnung  hat  nämlich  die  Neigung  sich  enorm 
rasch  zu  verkleinern,  resp.  zu  schliessen. 

Dann  ist  nach  wenigen  Stunden  das  Kind  auf  ß'  / / 
den  normalen  Athmungsweg  angewiesen,  in  / /\ 

dessen  Lichtung  der  Granulationszapfen  steno-  ■ / / '' 

sirend  herciuhängt.  Koch  hat  nun  betont,  / / 

dass  der  inspiratorische  Zug  das  blutreiche  ’ 'i 

Granulationsgewebe  bedeutend  anschweilen 
macht,  und  so  entsteht  ein  voller  Verschluss 
des  Tracheallumens,  der  nur  durch  Wieder- 
aufstossen  der  alten  Oeffnung  (Catheter  zum 
Vorbobren , dann  Introductor  der  HaoEDORN'schen  Canüle)  oder  durch  eine 
schleunige  neue  Tracheot.  infer.  verhütet  werden  kann. 

Die  „Impossibilite  d’enlever  la  canüle“  und  ihre  gelegentlich  tragischen 
Ausgänge  sind,  glaube  ich,  auf  diese  Weise  einfach  zu  erklären,  wenn  auch  Koxio 
und  Schüller  diese  von  mir  und  V'ölcker’s  (Braunscliweig)  gegebene  Darstellung 
noch  nicht  adoptiren.  (Cf.  Ccntralbl.  f.  Chir.  1877.  Nr.  45.  Paüly:  Zur  Lehre 
von  der  Granulations-Stenose  nach  Tracheotomie  und  Völckehs:  Hüeter- 

LOcke:  Zeitschr.  Bd.  X.)  Uebrigens  muss  cs  sogar  erwähnt  werden,  dass 
Granulationspolypen  auch  nach  definitiver  Tracheal- Vernarbung  noch  zum  Tode 
geführt  haben.  (Waxscher,  Roth  [Basel],  Benno  Schmidt.) 

Erachtet  man  also  den  Zeitpunkt  gekommen,  an  welchem  die  Erfahrung 
der  Canüle  möglich  erscheint , so  prüfe  man  die  Durchgängigkeit  des  Larynx 
durch  Verschluss  der  äusseren  Oeffnung  mit  einem  kleinen  (homöopathischen) 
Korken.  Da  die  Canüle  die  Trachea  nicht  ausfüllt,  so  streicht  die  Lufl  an  der 
Canüle  vorbei.  Uebrigens  kann  man  an  den  llAOEDORx'scheu  Introductor  eine 
dorsale  Oeffnung  anbringen  (jeder  Silberarbeiter  macht  sie)  und  denselben  als 
Lis.sARD-RosER’sche  NachbebandlungS'Canüle  benutzen.  Spricht  alsdann  das  Kind 
lind  bekommt  gute  Lull,  so  betrachte  man  mit  einem  Reflector  noch  genau  den 
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GraniiUtionszostand  der  tracheotomischen  Wunde;  ist  derselbe  nicht  excessiv,  so 
entferne  man  getrost  die  Canllle,  lasse  das  Kind  aber  noch  Tag  und  die  nächste 
Nacht  in  der  Beobachtung  der  Wärterin  oder  der  woblinformirten  Mutter,  die 
mit  dem  Catheter  umzngehen  gelehrt  sein  muss. 

Die  sonstigen  Nachkrankheiten  der  Tracheotomie  sind  wegen 
ihrer  Seltenheit  kurz  zu  erwälmen. 

Die  Necrose  der  Knorpel  wundränder,  das  jahrhundertlange 
Gespenst , welches  von  der  Tracheotomie  zurUckscbreckte , ist  ein  Gedanke  vom 
Schreibtisch , wie  das  noch  in  neuer  Zeit  Hvktl’s  Protest  gegen  die  Cricotomie 
bewiesen  hat.  Der  besonders  von  Schottelics  studirte  Process  der  Knorpelbeilung 
ist  ein  so  zuverlässiger,  dass  selbst  nach  der  meist  eintretenden  Wunddiphtheritis 
der  Tracheal-Oeffnung  Nccrose  nicht  beobachtet  worden  ist.  Nur  nach  dem  sonder- 
baren Einfall  Nelaton's  das  Perichondrium  abzulösen  und  ein  StUck  des  Ringknorpels 
zu  excidiren,  trat  Necrose  ein. 

Nicht  ganz  so  selten  trat  Phlegmone  um  die  Wunde  ein.  Martini, 
der  eine  gute,  zusammenfassende  Arbeit  in  Schtiidt’s  Jahrb.  veröffentlichte,  notirt 
unter  117  Todesfällen,  fUnf  an  Bindegewebsvereiterung  und  im  Mediastinum;  als 
Ursachen  waren  Emphysem  der  Wunde,  vorherige  chronische  infectiöse  Erkrankungen 
etc.  erwähnt.  Auf  das  Letztere  scheint  mir  besonderer  Werth  zu  liegen ; übrigens 
ist  gerade  bei  der  Dipbtberitis  nichts  davon  erwähnt. 

Was  das  Zellgewebs-Emphysera  betrifft,  welches  durch  die  Ope- 
ration selber  eintritt  (cf.  oben  Fremdkörper)  und  sich  dann  Uber  den  ganzen 
Körper  verbreiten  kann,  so  dürfte  gerade  in  der  Trach.  supertor  der  beste 
Schutz  dagegen  liegen.  Ich  sah  ein  solches  gelegentlich  einer  Tracheotomie  in 
der  Volkmann 'sehen  Klinik  bei  einem  grösseren  Kinde  mit  Angina  Ludovici  und 
wurde  das  Kind  durch  Anwendung  einer  langen  CanUle  übrigens  gerettet. 

Eine  seltene  und  meist  deletäre  Nachkrankbeit  ist  das  Dccubital- 
geschwflr  der  Trachea,  welches  sich  da  entwickelt,  wo  der  untere  Rand 
der  CanUle  anstösst.  Der  Pariser  Pädiater  Rooeb  bat  gerade  diese  Complication 
als  besonders  charakteristisch  für  bösartige  Diphtheritis-Epidemien  betont  und  sie 
in  einer  Serie  von  ti.T  Fällen  13  Mal  beobachtet;  alle  Kinder  starben.  Indessen 
kann  eine  unpassende  CanUle,  besonders  wenn  sie  einen  Viertelskrois  beschreibt. 

Decubitus  der  vorderen  Tracbealwand  erzeugen  und  die  Klagen  des  Kindes  Uber 
Schmerz  hinter  dem  Sternum,  blutgestreiften  Auswurf,  schwarze  Verfärbung  des 
unteren  CanUlenrandes,  bei  meist  gleichzeitiger  Fiebersteigerung  mttssen  den  Arzt 
an  diese  Complication  erinnern.  Einlegen  einer  passenderen  CanUle  (Sechstelkreis) 
wird  meist  genügen ; man  kann  auch  von  der  bisher  gebrauchten  ein  StUck  ab- 
feilen und  dann  dieselbe  abrunden  lassen. 

Wir  haben  noch  die  Behandlung  der  Granulationsstenose 
naebzutragen.  Ist  eine  solche  entstanden,  so  bleibt  das  Beste  die  rasche  Aus- 
löffelung am  hängenden  Kopf  mit  dem  VüLKMANN’schen  Kahn  ohne  Narkose;  ich 
habe  empfohlen,  wo  dies  nicht  genügt,  nach  oben  die  Wunde  zu  dilatiren,  da 
gerade  im  oberen  Wundwinkel  die  Granulationszapfen  wuchern. 

Dass  nach  längerem  Tragen  der  CanUle  eine  Gewohnheitsparese 
der  Glottis  öffnenden  Muskeln  eintritt,  ist  leicht  begreiflich.  In  solchen 
Fällen  ist  eine  methodische  gymnastische  Erziehung  nach  dem  Rath  Trexdelen- 
BURii’s  anzurathen.  Man  verkorke  die  CanUle  und  durchbohre  den  Kork  mit 
glühenden  Stricknadeln.  Diese  Oeffnung  mache  man  immer  kleiner.  Da  die 
M.  criroargt.  poxtici  mit  der  Larynxelectrode  gut  zu  erreichen  sind,  möchte  ich 
rathen,  zu  faradisiren. 

Als  letzte  seltene  Nachkrankheiten  sind  Trachealstricturen  und 
Luftfisteln  zu  erwähnen.  Es  ist  klar,  dass  erstere  nicht  durch  die  Operation, 
sondern  durch  die  indicirende  Krankheit  bedingt  sind.  Die  Diphtheritis,  häufiger 
die  Perichondritis,  die  traumatischen  und  die  luetischen  KehlkopfaflTectionen  rufen 
peri-  und  intratracheale  Stricturen  hervor.  Bei  der  Lar>Tigotomie  kommen  wir 
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darauf  zurfick.  Einen  Fortschritt  in  der  Therapie  bezeichnen  die  methodische 
Bongirnng  Trknbei.knrueg’s , sowie  Dijpüis’  (Creuznachj  intratracheale 
Canfile.  Dieselbe  Tßrmig  aus  Hom  (besser  Silber)  gearbeitet,  besteht  aus  zwei 
gleichen  Röhren,  von  denen  rechtwinklig  je  eine  solide  (besser  hoble)  Handhabe 
abgeht;  diese  werden  getrennt  von  der 
Trachealöffnung  eingefllhrt,  so  dass  die 
Röhre  intratracheal  liegt  und  durch  ein 
äusseres  Schräubchen  fest  verbunden ; ausser- 
dem wird  die  Congrnenz  durch  einen 
breiten  Gummiring  gesichert.  Ihre  Ein- 
fllhrung  ist  nicht  leicht,  ihre  Entfernung 
ebenfalls  nicht,  und  verlangt  beides  ärztliche 
Ueberwachung.  Die  complicirten  Canölon 
von  Baum  und  Richet  cf.  Schüller. 

Teendelenbuho’s  Verfahren  cf.  Laryngo- 
tomie.  Nicht  immer  reicht  die  Einfilhmng 
einer  Canfile  aus;  es  ist  nothwendig,  die 
peritrachealen  Narben  zu  lösen  etc.  Cf.  Koeete:  Aber  einige  seltenere  Nach- 
krankheiten nach  der  Tracheotomie,  v.  Lanoenbeck's  Archiv  XXIV,  2. 

Luft  fisteln  wären  nach  manchen  Operationen,  wo  die  den  Larjui  ver- 
engende Ursache  nicht  zu  beseitigen  ist , sehr  erwünscht ; doch  haben  wir  kein 
Mittel  sie  bisher  zu  bewirken,  als  langes  Tragen  der  Canfile;  es  würde  bei  vor- 
handener Lippcnfistel  dann  nur  nötbig  sein,  ein  ganz  kurzes  Rohr  mit  Ventil  in 
der  Fistel  zu  tragen.  — Für  gewöhnlich  ist  jedoch  eine  Luftfistel  ein  unliebsames 
Ereiguiss  und  bedarf,  wenn  sie  z.  B.  nach  ausgedehnter  diphtheritischer  Zerstörung 
der  vorderen  Trachealwand  zu  Stande  kommt,  des  plastischen  Verschlusses,  nach- 
dem sie  correct  wund  gemacht  ist.  Dieefenbach’s  plastisches  Genie  gab  5 verschiedene 
Methoden  an.  Die  sicherste  dfirfte  wohl  die  von  Hdeter  sein,  der  den  Narben- 
saum in  einiger  Entfernung  ablttete , um  ihn  nach  innen  zu  schlagen,  und  darüber 
aus  der  Nachbarschaft  viereckige,  brilckenfurmige  Lappen  zusammennäbt , also 
ganz  so,  wie  Thiersch  seine  Uretbralrinne  bei  der  Epispadie  bilden  lehrte.  Das 
Verfahren  dürfte  doch  erst  bei  grösseren  Lumen  der  Trachea  möglich  sein  und 
für  Kinder  das  einfache  Zusammennäben  nach  breiter  Anfrischung  zu  versuchen  sein. 

Noch  ein  paar  Wort«  zur  Prognose  und  Statistik  der  Tracheotomie.  Der 
operative  Akt  ist  von  allen  neuen  Chirurgen  für  an  und  für  sich  gefahrlos  er- 
klärt worden.  Die  unleugbaren  UnglUcksfUlle  dabei  in  der  Hand  ungeübter 
Operateure  haben  nichts  mit  der  Gefahr  der  eigentlichen  Operation  gemein.  Die 
Begründung  dieses  Urtheils  ist  beute  nicht  mehr  nöthig;  cf.  KOhm  pag.  .375.  Immer- 
hin ist  bei  einem  sebwerkranken  Kinde  der  Eingriff  kein  gleicbgiltiger.  Die 
Temperatur  steigt  12 — 24  Stunden  gewöhnlich  Uber  39 — 40“;  die  Wundreaction  der 
im  wahrsten  Sinne  offnen  Wunde  lässt  nicht  warten.  Es  folgt  daraus,  dass  jeder 
Arzt  sich  schulen  muss,  so  schonend  wie  möglich  die  Operation  auszuführen. 

Die  Prognose  derselben  ist  vorwiegend  von  der  veranlassenden  Ur- 
sache bedingt.  Dass  die  Diphtberitis-Tracheotomie  nur  25 — 33“',  Erfolge  hat, 
lieg;!  eben  an  dieser  mörderlichen  Erkrankung,  die  ohne  Operation  CG — 80“/,  Todes- 
fälle aufweist  (cf.  Krönlein,  Setteoast,  Pariser  Hospitäler).  Von  dem  Charakter 
der  Epidemie  der  Ausdehnung  und  der  Art  des  in  die  Bronchien  herabsteigenden 
Prozesses  hängt  die  Vorhersage  im  einzelnen  Falle  ab.  Dass  sich  bei  fibrinöser 
Tracheobronchitis  durch  Inhalationen  und  Catbeteranwendnng  noch  mancher  Er- 
folg abringen  lässt,  ist  genügend  betont  worden.  Trousseaü’s  bescheidenes  Wort : 
je  älter  ich  werde,  desto  mehr  achte  ich  bei  der  Nachbehandlung  auf  Kleinigkeiten 
— sei  dem  jungen  Trachcotomen  eine  Mahnung.  Dass  die  Erfolge  practiseber  Aerzte, 
die  gelegentlich  unter  den  misslichsten  Verhältnissen  opeririren,  hinter  denen  der 
Klinik  nicht  zurfickstehen,  beweist  mir  eine  kleine  Zusammenstellung  von  etwa 
100  Fällen  der  Herren  Josef  Samtee  (Posen),  Niklewski  (Jaroczin),  Reiffer 
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(FraiienfeM),  Landsberger  (Posen)  und  meiner  Person,  die  ebenfalls  33®'<|  Ge- 
nesungen ergeben.  — Möge  dieser  Procentsatz  unter  den  Fortschritten  unserer 
Kunst  sieh  erhöhen,  wie  ja  Kolaczek  schon  heute  mit  Recht  betont,  dass  die 
Tracheotomie  im  I>aufe  der  Jahrzehnte  steigend  immer  bessere  Erfolge  aufzuweisen  hat. 

Laryngotomie.  Je  länger  wir  ira  Interesse  des  praktischen  Arztes 
Itci  der  Tracheotomie  verweilten,  desto  kürzer  müssen  wir  uns,  da  der  zugemessenc 
Raum  läng.st  überschritten  ist,  bei  der  Besprechung  der  Laryngotomie  fassen  und 
können  dies  getrost,  auf  SchüLler’s  erschöpfende  Monographie  verweisend.  Eigene 
Erfahrungen  stehen  Schreiber  dieses  nicht  zu  Gebote.  Früher  verstand  man  unter 
Laryngotomie  Spaltung  des  Schildknorpels:  Thyreotoraie.  .SchOli.ER  und  Paul 
Bruns  erweiterten  und  präcisirten  die  Laryngotomie  zur  kunstgomässen  Spaltung 
des  ganzen  L.arynx,  Schild-  und  Ringknorpcls  und  Lig.  conotd.  und  unterscheidet 
Schüller  die  totale  Längsspaltung  aller  dieser  Theile  oder  speciell  des  Schild- 
knorpels von  der  partiellen  (Bose),  bei  der  nur  der  untere  Thcil  des  Larynx 
gespalten  wird;  erstere  eröffnet  den  Zugang  speciell  zum  Cavum  laryngis 
zwischen  den  Stimmbändern  und  darüber.  Wenn  auch  die  partielle  Laryn- 
gotomie identisch  ist  mit  der  lebensrettenden  Eröffnung  der  Luftwege,  soweit 
sie  in's  Bereich  des  Larynx  fällt,  also  z.  B.  der  Cricotomie,  so  ist  es  doch 
gcrailo  die  verschiedene  Indicatiun,  welche  die  gesonderte  Betrachtung  der  Laryn- 
gotomie von  den  tracheolomischen  Operationen  rechtfertigt.  Ü i e La ry  n go to  ni  i e 
ist  eine  präliminare  Operation  zu  dem  Zwecke,  das  kranke 
K ehl  kop  fiun  e re  direct  freizulegen,  um  es  planvoller  chirurgi- 
scher Behandlung  zugänglich  zu  machen.  Die  Icbensrettende  Eröffnung 
der  Luftwege  dagegen  genügt  der  Indic.  vilalis,  indem  sie  jenseits  des  Siiffo 
cation  erregenden  Hindernisses  im  Cavum  laryngis  einen  Zugang  schafft,  den 
unteren  Theil  des  LarvTix  oder  den  oberen  der  Trachea  eröffnend.  Beiden 
Operationen  ist  das  Terr.ain  des  Ringknorpels  gemeinsam , aber  das  Gebiet  der 
einen  geht  zum  Zungenbein  hinauf,  das  der  anderen  zur  Trachea  herunter.  In 
dieser  Weise  erfasste  Desaclt  zum  ersten  Male  die  Aufgabe  der  La  ryn  go- 
to mie  und  empfahl  sie  für  Cory.  aliena  , Polypen  und  Knorpclcarics  (Perichon 
dritis);  doch  war  es  ihm  nicht  vergönnt,  in  einem  Falle  eines  richtig  im  Sin. 
Morgagni  vermutheten  Körpers  (Kirschkern)  die  f)|>eration  aimzufUhron.  Erst 
Pelletan  spaltete  1788  den  Larynx  wegen  eines  .Sehnenstuckes  in  der  Glottis, 
dislocirte  es  mit  dem  Finger  von  der  Wunde  aus  nach  oben,  so  dass  es  der 
Kranke  herunterschlucktc.  Viel  .später,  1833,  tliyrcotomirto  Brauers  hei  einem 
C.'incroid  des  Larynx  mit  vorübergehendem  Erfolg.  Aber  ihre  definitive  .Stellung 
iu  der  Chirurgie  konnte  die  Laryngotomie  erst  nach  Erfindung  des  Laryngoskojis 
erringen,  welches  die  Erkrankungen  des  Larynxinnern  in  unerwartet  grosser  Zahl 
nachwies.  Gerade  der  bald  entbrannte  Streit,  ob  bei  intralaryngcaleu  Neubildungen 
die,  operative  Entfernung  per  vi.as  naturales,  welche  die  Menschheit  V.  V.  Brun.s 
verdankt,  oder  die  Laryngolis.sur  indicirt  sei,  hat  die  Klärung  wc.sentlich  gefördert. 
Bald  folgten  gerade  durch  die  diagnostischen  Errungenschaften  des  Laryngoskops 
neue  Indicationen,  so  dass,  wenn  auch  hie  und  da  die  Grenzen  der  Operation  in  die 
Individualität  des  Chirurgen  gelegt  ist,  der  L.iryngotomie  zweifellos  eine  gesicherte 
Position  ziikommt. 


Wir  haben  uns  zunächst  auf  das  C'apitel  der  Fi-emdkörper  zu  beziehen. 
Wenn  man  für  in  der  Tr.achea  spielende  Körper  (Bohnen  etc.)  speciell  die  Track, 
iu/tr.  empfohlen  hat,  so  wird  man  doch,  wenn  das  Corp.  aliena  im  Larynx,  resp. 
im  lentric.  Morgagni  sitzt,  die  Cricotomie  zuuäch.st  machen,  um  eventuell  die 
Laryngotomie  folgen  zu  lassen. 

Bei  Larynxvcrlctzungcn , denen  ja  v.  Lanuenbeck  die  prophylaktische 
Tracheotomie  vindicirte,  dürfte  wohl  aueh  die  L.aryngotomie  ihre  Zukunft  haben. 


F'ür  die  Fracturen  des  Schildknorpels  räth  IlUETER  sogar  nur  die  primäre  Tbyroo- 
tomie,  eben  zur  Reposition  der  Fragmente,  die  indessen  noch  nicht  ausgefilhrt 
wurde.  Dagegen  h.at  EtcitMANN  eine  partielle  Laryngotomie  mit  gutem  functiunellen 
BMil.Eacrdog..t<U«  der  gea.  HsUknnde.  Xllt.  38  / 
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Resultat  ausgefUbrt,  indem  er  das  Lig.  conoideum  spaltete,  den  unteren  Sebild- 
knorpelwinkel  incidirte  und  von  da  aus  mit  einer  Komzauge  die  Fragmente 
reponirte.  Ein  solches  sebonendes  Verfahren  ist  wohl  auch  der  vollständigen 
Spaltung  der  Scbildknorpelplatten  vorzuziehen  (ausser  in  den  seltenen  Fällen 
beträchtlicher  Schleirobautzerreissung,  SchCli.er),  denn  die  nachträgliche  Retention 
der  fracturirten  Platten  hatte  ihre  Schwierigkeit,  während  bei  obigem  Verfahren 
eine  T-Canüle  das  einfachste  Mittel  wäre. 

Das  gleiche  Verfahren  wird  fllr  die  schweren  Schnitt  Verletzungen 
des  Larynx,  die  das  Ltg.  conotd.  trennen,  anzurathen  sein,  da  die  Tendenz  zu 
schwerer  Stricturcnbildung  durch  SchCller’s  Arbeit  nachgewiesen  wurde.  Durch 
den  elastischen  Zug  der  Stimmbänder  wird  die  Ringknorpelplatte  sammt  den 
Oiesskanneti  in’s  Cavum  laryngis  hincingezogen , die  Schildknorpelplatten  nähern 
sich ; eine  spätere  Laryugotomie  kann  uichCs  daran  ändern ; dagegen  wird  eine 
sofort  angelegte  T-CanUle  als  eine  Stutze  möglicherweise  eine  günstige  Vernarbung 
herbeifuhren. 

Auch  fUr  Scbussverletzungen  hat  die  Laryngotomie  ihre  Zukunft. 
Einstweilen  liegt  ein  Fall  Lahrey’s  vor,  der  bei  einem  Schuss  zwischen  Schild- 
knorpel und  Zungenbein  den  Schildknorpel  eröffnete , die  Blutgerinnsel  heraus- 
räumte  und  den  Kranken  heilte. 

Ebenso  räth  Dcuham  die  Laryngotomie  bei  den  besonders  in  England 
häufigen  Verbrühungen  des  Larynx.  Man  wird  in  beiden  letzteren  Fällen 
den  Vemarbungsproccss  ebenfalls  durch  Localtherapie  und  eingelegte  T-Canülen 
beeinflussen  können. 

Diesen  Vorschlägen,  welche  bezwecken,  das  verwundete  oder  erkrankte 
Carum  laryugi.s  direct  der  Therapie  zugänglich  zu  machen,  reiht  sich  auch 
Schüi.ler's  oben  erwähnter  Rath  an,  bei  acuter  Pcrichondritis  die  partielle, 
resp.  totale  Laryngotomie  zu  machen,  um  den  Abscess,  der  z.  B.  bei  Feri- 
chondritis  cricotd.  vollkommen  geschlossen  ist,  zu  eröffnen  und  das  necrotisclie 
Knorpelstück  zu  extrahiren  oder  bei  der  ulcerösen  Form  das  Ulcus  zu  behandeln  etc. 
So  handelte  schon  einmal  mit  vollkommenen  Erfolge  unser  VON  Lax(tE\ueck 
(Boerse.nsell,  Inaiigural-Dissertation  1S72J. 

Ein  reicheres,  wenn  auch  noch  nicht  vollständiges  Material  ist  Uber  die 
definitiven  Verengerungen  und  Verschliessungen  des  LarjTix  vorhanden, 
wie  .sie  ja  nach  den  eben ' und  früher  erwähnten  verschiedensten  acuten  und 
chronischen  Veranlassungen  entstehen  und  das  mannigfachste  pathologisch-anato- 
mische Bild  darbieten  können.  Von  der  Verwachsung  der  Stimmbänder,  resp. 
einer  einfachen  Membranbildnng,  bis  zur  DilTormität  des  Larynxinnern  (nach  Ein- 
wärtsverschiobung  nach  Schnittwunden , verknöcherndem  Callus  nach  Fracturen, 
Zusammenbruch  nach  acuter  Perichondritis) , von  narbiger  Verschmelzung  des 
Stimmbandwinkcis  bis  zur  V'erwandliiug  des  Larynx  in  ein  cylindrisches  Rohr, 
an  dem  durch  Schleimhautverlust  und  Gelenkankylose , durch  Hyperplasien  die 
DitlVrencirung  der  früheren  Gebilde  unmöglich  ist,  ist  Dank  der  Zusammenarbeit  der 
Laryngogko]iiker  und  Chirurgen  ein  stattliches  Material  gesammelt ; allerdings  sind 
die  therapeutischen  Erfolge  noch  spärlich.  Es  wird  Ja  immer  dies  Material  aus 
verschiedenen  Gründen  dilficil  sein , und  man  begreift , dass  auf  einer  berühmten 
Klinik  der  erste  Wärter,  der  früher  einen  Suicidalversuch  gemacht  hat,  als  stimm- 
loser Canülenträgcr  umhergeht.  Immerhin  wurden  gerade  nach  Suicidumvcrsuchen 
schon  früher  laryngotomische  Eingriffe  mit  schönem  Erfolge  gemacht  (v.  Laxgkx- 
DECK,  Dolheai:  etc.).  Der  eigentliche  methodische  Aufschwung  der  operativen 
Behandlung  der  Larynxstricturea  beginnt  mit  Trendei.KNIiitrg’s  berühmtem  Fall 
einer  luetischen  Stenose. 

Analog  den  U r e t h ra  1 s t r ic t u ren  lehrte  er,  müsse  eine  enge  Larynx- 
s t r i c t u r mit  beträchtlichen,  unnachgiebigen  Narbenmassen  blutig  gespalten  werden, 
um  dann  unter  geeigneten  Encheiresen  und  Prothesen  günstiger  zu  verdarben. 
Natürlich  hatte  TRENDELE.NIiL’R«  vorher  tracheotomirt. 
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Die  Laryngoskopiker  Hessen  nicht  lange  warten.  Schhöttrk  gab 
ein  System  Hartkautschukröhren  an,  um  gleichsam,  wie  bei  der  Urethra 
durch  allmfliige  Dilation,  die  operativen  Eingriffe  zu  umgehen  ; auch  wenn  vorher 
die.  Tracheotomie  gemacht  werden  musste,  sollten  dieselben  gebraucht  werden. 

Wenn  auch  das  vorliegende  Material  noch  nicht  genügt,  so  lässt  sich 
doch  schon  Folgendes  sagen : Die  schwersten  Difformitäten  des  Larynxcavums, 

die  nach  definitiver  Vernarbung  eingetroten  sind,  wird  man  mit  SchböTTEr's 
Kathetern  und  Bolzen  ebensowenig  beseitigen  können , wie  eine  callöse  Strictur. 
M.sndelt  es  sich  dagegen  um  einfache  Membranbildungen  oder  um  einfache  Infil- 
trationen, um  chronisch  oder  specifisch  entzündliche  Products  in  der  Mucosa , Sub- 
roucosa,  vielleicht  im  Perichondrium , so  wird  das  unblutige  Dilatationsverfahren 
zunächst  zu  versnehen  sein.  Membranen  wird  man  vorher  von  oben  mit  dem 

I.arynxmcsser  oder  dem  Galvanokauter  spalten.  Ob  die  Tracheotomie  vorher 
oder  im  Laufe  der  Behandlung  nothwendig  ist,  wird  im  Rinzelfallc  erwogen  werden 
müssen.  Ebenso  wird  das  1878  von  VoLTOLixi  gegen  chronische  Infiltrate  so 
dringend  empfohlene  Zerbrennen  mit  dem  Galvanokauter  (mit  PAitl'EMN)  gelegent- 
lich mit  obigem  Vcrfaliren  zu  verbinden  sein.  In  seltenen  Fällen  wird  die  von 
Heine  einmal  ausgefllhrte  Kesection  eines  Theils  der  vorderen  Kehlkopfwand 
nötbig  sein. 

Eine  kurze , aljer  unbestrittene  Indication  zur  Laryngotomie  ist 

lariingis. 

Was  da.s  Gebiet  der  G csch  w u Ist  b i I d ti n gen  im  Larynx  betrifft, 
so  ist  wohl  der  Streit  des  vorigen  Dccenniums:  Thyreotomie  oder  endolaryngeale 
Methode  jetzt  ziemlich  entschieden.  Eintausend  endolarv’ngeale  Geschwulst- 
u|ierationen  stehen  hundert  Larj'ngotoinien  gegenüber.  Weder  die  Härte  der  Ge- 
schwulst, noch  die  Breite  ihrer  Basis  war  eine  absolute  Contraindication,  allerdings 
fiir  excellente  Laryngoskopiker ; ja  es  sind  sogar  bei  kleinen  Kindern  Tumoren  von 
obeu  entfernt  worden  , theils  mit  sehr  einfachen  Mitteln  (Vol.TOUNl’s  Schwamm  j, 
theils  allerdings  mit  dem  ganzen  Apparat  der  beispiellosen  Geduld  der  Specialisten. 
.‘'ornit  würde  die  Laryngotomie  nur  als  Notbbehelf  gemacht  werden,  wenn  ein 
geübter  Laryngoskopiker  die  Entfernung  der  Neubildung  auf 
natürlichem  Wege  vergeblich  versucht  hat  (Moral  - Macke.nzie, 
P.  Broxs). 

Indessen  diese  relative  Indication  wird  in  folgenden  Fällen  fast  immer 
eine  absolute : 

1.  Bei  exeessiver  Empfindlichkeit  der  Fauces  und  des  Larj’nx,  so  lauge 
die  örtliche  Anästhesie  noch  so  unzulänglich  ist. 

2.  Bei  den  gutartigen  breitbasigen  Tumoren  der  MoROAQNl’schen  Tasche 
ist  wohl  meistens  die  Spaltung  des  Schildknorpels  das  einfachste  V'erfahren. 

3.  Die  multiplen  Papillome  des  Larynx  verlangen  bei  Kindern  unter 
ln  .labren  fast  immer  die  Thyreotomie.  Bei  Erwachsenen  dürfte  die  gründliche 
Entfernung  und  nachfolgende  Aetzung  ebenfalls  so  am  correctesten  vorzunehmen 
sein.  Dass  zuweilen  auf  diese  Weise  vergeblich  behandelte  Fälle  noch  nachträglich 
von  Laryngologen  definitiv  geheilt  wurden,  erklärt  sich  daraus,  dass  die  Sitzungen 
auf  der  einen  Seite  beliebig  oft  wiederholt  werden  können  und  jede  neu  auf- 
sprossende  Wucherung  alsbald  erkannt  und  entfernt  werden  kann,  während 
andererseits  der  enge  Zugang  der  laryngotomischen  Wunde,  sowie  die  störende 
Blutung  bei  der  Operation  bei  der  LarjTigotomie  oft  den  Erfolg  unvollständig  macht. 

4.  Wenn  auch  für  die  Carcinome  des  Larynx  die  Exstirpation  das 
souveräne  Verfahren  ist , so  ist  doch  im  Beginne  des  Stimmband-Carcinoms  mög- 
licherweise die  Laryngotomie  zu  versnehen.  Jedenfalls  ist  (.'.  Keyhek’s  Vorschlag 
der  Thyreotomie  als  diagnostischen  Voracts , um  Gcschwulstpartikel  zur  mikro- 
skopischen Untersuchung  zu  gewinnen , correct ; darauf  kann  eventuell  die 
Exstirpation  des  Larynx  folgen. 
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5.  Die  partielle  Laryngotomie  (unterhalb  des  Scbildknorpels) , welche  ja 
die  Vortbeile  des  directen  Zuganges  zum  Kelilkopfinnern  hat,  ohne  die  Gefahren 
der  Tliyreotomie  zu  haben,  ist  als  ein  schonender  und  sicherer  Eingriff  für 
Tumoren  in  der  Umrandung  in  der  Glottis  und  unter  derselben,  sowie  fUr  tracheale 
Tumoren  sehr  zu  empfehlen  und  hinlänglich  bewährt.  Sind  besonders  letztere 
ungcstielt  (intrachcale  Tumoren  aus  ScbilddrUsengewcbe),  so  giebt  es  nichts  anderes, 
als  die  partielle  Laryngotomie  (cf.  P.  Bruns  I.  c.  201). 

Methodik  der  Laryngotomie.  Die  partielle  Laryngotomie  kann 
in  der  blossen  Spaltung  des  Lü].  conoü/eum , dessen  Länge  bei  verschiedenen 
Personen  eine  sehr  verschiedene  ist,  bestehen ; dieselbe  ist  leicht  und  wurde 
oft  als  flauptmethode  der  lebensrettenden  Tracheotomie  empfohlen.  Mehr  Kaum 
schafft  die  gleichzeitige  Spaltung  des  Kingknorpcls,  der  man  die  theilweise  Spaltung 
des  unteren  Schildknorpelwinkels  hinzufilgen  kann.  Bei  Fracturen,  subchordalen 
Tumoren,  Fremdkörpern,  membranartigen  Verwachsungen  und  beschränkten  .Stenosen 
kann  diese  Methode  vollkommen  ausreichen. 

Die  totale  Laryngotomie  (Laryugofissur)  trennt  den  Schildknurpel  bis 
iu’s  Liy.  hifothyreoiileum  und  weiter  hinaus,  kann  auch  die  obersten  Trachcal- 
ringe  mit  betreffen  und  ist  iu  dieser  Ausdehnung  nur  ausnahmsweise  erforderlich 
(disseminirte  Papillome).  In  vielen  Fällen  handelt  es  sich  vornehmlich  um  die  Spaltung 
des  Schildknorpels,  um  den  Raum  zwischen  und  unter  den  .Stimmb.änderu  zugäng- 
lich zu  machen;  doch  nur  selten  genügt  Hukter’s  Rath,  den  oberen  Schild- 
knorpelwinkcl  ungetrennt  zu  hassen,  da  das  ohnehin  enge  Terrain  sog.ar  zu 
beschränkt  wird.  Um  den  möglichst  grössten  Raum  zu  gewinnen , ist  die  gleich- 
zeitige (jiicrspaltnng  des  Lig.  conoideum  und  der  Membr.  hytthgreoideum 
(Pharyngotomie)  ebenfalls  von  Huetkk  vorgeschlagen.  Die  V’crletzung  der 
cricolbgr.  ist  möglichst  zu  vermeiden  'P.  Bruns). 

Die  Tamponade  der  Trachea  ist  für  die  Laryngotomie  ein  sehr  werth- 
voller Behelf,  weniger  weil  die  Operation  an  und  für  .sich  sehr  blutig  ist,  als 
weil  die  nachträglichen  Eingriffe,  z.  B.  bei  Papillomen,  mit  beträchtlicher  Blutung 
verbunden  sein  können.  In  anderen  Fällen  genügt  die  RosE’sehc  Lage.  — Dass 
die  Tracheotomie  fast  in  allen  Fällen  der  Laryngotomie  vorausgeschickt  werden 
muss,  ist  wohl  .selbstverständlich.  Im  Allgemeinen  wird  die  TamponcanUle  in  den 
untersten  Winkel  des  laryugotomischen  Schnittes  eingelegt  werden  können.  Nur 
in  einzelnen  Fällen  wird  die  Trach.  infer.  indicirt  sein. 

Technik  der  Laryngotomie.  Den  tracheotomischen  Instrumenten 
sind  zwei  Doppelhaken  oder  zwei  kleine  vierzackige  VoLKMANN’sche  Wuiidhakcn 
hinzuzufilgcn ; ausserdem  ein  starkes  .spitzes  und  ein  geknöpftes  Scalpcll , Um- 
stechungsapparat, eine  .Stichsäge  oder  gute  Knochenzange  und  die  durch  die 
speciellcn  Zwecke  der  Lar3’ngotomie  geforderten  lu.strumenlc : scharfer  Löffel, 
Gooi'Er’scIio  Schccre , Thermo-  oder  Galvanokauter.  Die  L.agerung  ist  wie  bei 
der  Tracheotomie.  Bei  der  partiellen  Laryngotomie  beginnt  der  .Schnitt  auf  der 
Mitte  des  Schildkuorpcis,  bei  der  totalen  oberhalb  des  Pomitm  Ädaml.  Haut  und 
Fascie  werden  gespalten;  unter  letzterer  kommt  man  auf  die  Vereinigung  beider 
Art.  cricot/igr. , in  deren  nach  oben  gerichtetem  Winkel  eine  kleine  LymphdrUse 
sich  zu  betinden  pflegt,  welche  be.sonders  bei  entzündlichen  Processen  des  Laryni 
bis  zu  Erb.scngrösse  anschwillt  und  als  Wegweiser  für  die  Auffindung  der  Arterie 
dienen  kann.  Die  Arterie  wird  umstochen  oder  doppelt  unterbunden.  Dann  wird 
das  Lig.  conoideum  am  Rande  des  Schildknorpcls  mit  einem  spitzen  Scalpcll 
durchstochen  und  durchtrennt.  Ein  medialer  Schilddrüsenlappen  wird  abpräparirt. 

Der  Ringknorpel  wird  nach  Bedarf  durchschnitten.  Sollen  die  oberen  Trachcal- 
ringe  mit  eröffnet  werden , so  muss  vorher  die  Bo.«E’sche  Ablösung  der  Schild- 
drüse eiecutirt  sein. 

Handelt  es  sich  um  die  Tliyreotomie,  so  muss  man  bei  der  Spaltung  des 
Schildknorpels  die  Verletzung  der  Stimmbänder  streng  vermeiden.  Krisiiaber  räth 
dc.shalb  durch  kleine  Schnitte  von  .\ussen  nach  Innen  präparatorisch  vorzndringen ; 
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lIi  ETER:  mittelst  eines  geknöpften  Messers  von  Innen  nach  Aussen  genau  zwischen 
(len  Stimmbflndem  zu  schneiden ; diesen  Sclmitt  kann  man  bei  genügend  weiter 
(teflhung  im  Lig.  cmioül.  controliren.  Bei  Slteren  Individuen  kann  der  Knorpel 
so  hart  sein  , dass  zur  Trennung  eine  starke  Sebeere , eine  schlanke  schneidende 
Knochenzange  oder  eine  .Sticheäge  erforderlich  ist.  Die  non  folgenden  Eingriffe 
bedingt  die  indicirende  Krankheit.  Doch  ist  stets  ein  thunlichst  freier  Ein- 
blick in  dasCnuu?)!  laryngin  erforderlich.  Dazu  sind  die  Voi.KMANx’schen 
Haken  am  zweckmässigsten , welche  von  den  Assistenten  kräftig  anscinander- 
gezogen  werden.  Fadenschlingen  erzeugen  tlherflilssige  Verletzungen.  Ist  Beleuch- 
tung nothwendig,  so  lässt  man  sich  mittelst  eines  guten  concaven  Reflectors  Licht 
in  die  Tiefe  der  Wunde  werfen,  oder  von  oben  durch  einen  Kehlkopfspiegel  Licht 
hineinwerfen.  Auch  durch  kleine  Metallspicgel , wie  sie  NEUDöuffeh  und  Bose 
angaben,  um  durch  die  tracheotomischc  Ineisionsöffnung  die  unteren  Stinimband- 
Hächen  zu  sehen,  kann  man  sich  z.  B.  nach  partieller  Laryngotomie  gut  orientiren. 
Die  nun  folgenden  Knfheiresen  sind,  wie  gesagt,  verschieden;  Fracturen  werden 
mittelst  einer  Konizangc  reponirt,  Fremdkörper  entfernt,  p e ri e h on d r i sch e 
Abscesse  geöffnet,  gestielte  Tumoren  mit  l’inccttc  und  CoOfElt’schcr  Schecre 
abgetragen.  Breitbasige  Tumoren  und  multiple  Papillome  verlangen  die  vorherige 
Tamponade  der  Trachea  und  die  nachherige  Entfernung  mit  Messer  oder  Scheere, 
mit  Löffel  und  Galvanok.aiiter.  Auch  chemische  Actzmittcl  sind  empfohlen:  Chrom- 
säure, Chlorzink  und  Eiscnchlorid. 

Die  Rcsection  des  Larynx  wird  in  der  Weise  ausgefUhrt,  d,ass  von 
dem  medianen  Schnitt  des  Schildknorpela  das  Perichondrium  so  weit  als  erforder- 
lich, mit  dem  Elevatorium  abgelöst  wird  und  die  entblössten  KnorpelstUeke  mittelst 
einer  schneidenden  Knochenzange  abgetragen  werden.  Auch  kann  man  zuerst  von 
Aussen  das  Perichondrium  ablösen  und  dann  das  .‘stück  des  Sebildknorpels  abtr.agcn. 
Hieran  scldicsst  sieh  die  etwa  nothwendige  Excision  des  verdickten  inneren 
Periehondriuma. 

Nachbehandlung.  Die  Frage , ob  der  Schildknorpel  genäht  werden 
soll,  ist  verschieden  beantwortet.  Die  partielle  Laryngotomie  bedarf  keiner  Kaht : 
die  Wiimlränder  legen  sich  ohnewcilcrs  aneinander;  d.isselbc  gilt,  wenn  der 
.Schildknorpel  nur  partiell  gespalten  wird.  Nun  hat  sich  in  einzelnen  Fällen  der 
Naht  des  Schildknorpeks  Necrose  und  fgeringes)  Emphysem  entwickelt  und  so 
em|)(iehlt  es  sich  nur,  das  Perichondrium  mit  .lunipcruscatgut  zu  nähen.  Noth- 
wendig scheint  die  Nabt  nur  bei  ausgedehnter  Laryngotomie  und  bei  den  Schnitt- 
wunden des  Larj-nx,  wo  die  Tendenz  durch  Disloc.ation  wesentlich  ist.  Dass,  wenn 
genäht  wird,  die  Trachcotoiniecanllle  obligatorisch  liegen  bleiben  muss,  versteht 
sich  von  selbst. 

SchCi.I.ER  räth  nun,  die  Nachbehandlung  den  verschiedenen  Indieationen 
upassen.  Bei  den  oben  erwähnten  Selbstmordverlctzungen  soll  eine  T Canülc 
als  innere  Schiene  angewandt  werden.  Nach  .Schussverletzungen  soll  die  Kehl 
kopthöhle  mit  .Salicylwatte  (besser  .lodoformgaze)  austamponirt , später  ebenfalls 
nach  Bedarf  eine  intralaryngeale  Canüle  eingelegt  werden.  Auch  nach  Papillom- 
operationen  dürfte  der  antiseptische  Tampon  das  beste  sein , nur  soll  derselbe 
kurz  liegen.  Bei  der  frischen  Perichondritis  empfiehlt  er  nach  Extraction  etwaiger 
.*iequc,slcr  die  Einlegung  feiner  Drains  unter  das  Perichondrinni  und  die  Anwendung 
ebenfalls  des  Tampons  oder  die  öftere  Irrigation  des  Cni-iim  largngtn 
mit  antiseptischen  Flüssigkeiten. 

Dieselbe  lässt  sich  bei  Anwendung  der  TnE\DELEKBüR(i'schcn  Canülc 
leicht  anwenden ; oberhalb  derselben  liegen  das  Drain  in  dem  Larynx  und  die 
etwa  in  Absccsshöhlen  des  Kehlkopfinnern  führenden  feinen  Drains.  Eine  solche 
Irrigation  dürfte  bei  der  Perichondritis,  beim  Abscess  der  MOKOAGNl'schen  Tasche 
sehr  sachgemäss  erscheinen. 

Auch  Inhalationen  mit  desinfieirenden  und  Schleim  lösenden  Mitteln  räth 
SCHÜI.LEB  gelegentlich  nach  der  Laryngotomie. 


Digii;..od  fcy  Google 


5(18 


TaACHEOTOMIE.  — TRANSFUSION. 


Uie  grössten  Schwierigkeiten  sind  bei  der  Behandlung  der  Larynx- 
stricturen  zu  überwinden.  Nach  einfachen  Membrantrennnngen  wtre  immerhin 
Jelenffy's  silbernes  Fähnchen  das  einfachste.  Für  die  ausgedehnten  Stricturen 
jedoch  sind  die  Wege  einzuscblagen , die  Trendei.EN'BURO  gegangen  ist  und 
ScHBöTTEK  weiter  verfolgt  bat.  Das  Verfahren  geschieht  am  zweckmässigsten  so, 
dass  man  dreieckige,  4 Ctm.  lange  Cylinder  aus  Zinn  oder  Hartgummi  einfulirt, 
die  auf  dem  einen  Ende  einen  Knopf,  auf  dem  anderen  eine  Oese  tragen;  in  letztere 
wird  ein  starker  Faden  geknüpft  und  dieser  läuft  in  einen  vorne  offenen  Larynx- 
katheter.  Der  itrzt  zieht  den  Faden  fest  an  und  kann  so  Bolzen  und  Katheter 
als  ein  .Stück  von  oben  in  den  Larynx  führen,  bis  der  Messingknopf  im  Fenster 
der  TrachealeanUle  erscheint.  — Auch  ein  System  aufsteigender  LarjTixröhren 
aus  Hartgummi  hat  Schkötter  angegeben  (cf.  seine  Arbeit,  Wien  1876). 

SCHÜT.t.F.K  betont,  dass  der  Versuch  gemacht  werden  müsste,  hoble 
Dilatatoren  statt  der  soliden  möglichst  rasch  einzufübren,  um  in  kürzester  Zeit  die 
Athmung  durch  den  Bachen  zu  ermöglichen.  Die  Construction  des  künstlichen 
Kehlkopfs  hat  das  Modell  solch’  einzufUhrender  Bohren  gegeben.  Auch  die  T Canüle 
wäre  brauchbar,  etwa  aus  Silber  construirt.  Es  wäre  eine  solche  Behandlung  weit 
weniger  umständlich , als  die  täglich  vorzunehmende  Einlegung  der  Zinnbolzen. 

Filter  den  Nacbkrankheitcn  der  Laryngotomie  ist  zu  erwähnen,  dass 
mehrfach  septische  Erscheinungen  beobachtet  wurden,  so  dass  eine  correcte  Anti- 
sepsis, soweit  sie  der  Ort  ermöglicht,  selbstverständlich  ist.  Dahin  gehört  auch 
die  Knorpelnecrose , die  8ch('LI.ER  stets  vermied,  wenn  er  die  glatten  Ktiorpel- 
wiinden  frei  von  septischen  Flüssigkeiten  hielt.  Die  zuweilen  beobachtete  Pneu- 
monie ist  als  Schluckpneumonie  aufzufassen  und  wäre  deshalb  die  Anwendung 
einer  geeigneten  Tamponeanüle  gewiss  wesentlich.  Die  neuerdings  von  Michaei. 
in  Hamburg  angegebene  Mudification  scheint  diese  Aufgabe  zu  lösen. 

Von  Lileratur-An^alien  ist  ans  Maagsl  an  Raum  Abstand  jtenommen  worden. 

1‘  a n I y (Posen  I. 

Trachom  (von  Tpzy;j;,  rauh),  .s.  „t'onjunctivitis“,  111,  pag.  IW'J. 

Trance,  Transe,  eigentlich  der  (anfallsweise  auftreteudo)  Zustand  ecsta- 
tischer  Verzücktheit  (vgl.  „Ecstase“,  IV,  pag. ‘J97);  neuerdings  jedoch  öfters 
auch  als  Synonymbezeiebnung  anderweitiger  hysterischer , besonders  hystero- 
cpilejitiscber  und  hysterocatalcptischer  Zustände. 

Transfert,  s.  „Metalloskopie“,  IX,  pag.  21. 

Transfusion  — traw/anio  nanyuinis  — ist  die  Feborführung  von  Blut 
in  das  Gefässsystem  eines  anderen  Individuums.  Der  Ursprung  dieser  Operation 
lässt  sich  geschichtlich  als  aus  einer  bestimmten  Zeit  hervorgegangen,  oder  gar 
von  einem  einzelnen  Forscher  ersonnen  nirgends  naebweisen,  vielmehr  ragt,  durch 
die  Tradition  getragen , der  Gedanke  an  die  Möglichkeit  einer  solchen  Procedur 
bis  weithin  in  das  Mittelalter  zurück.  Das  Fundament  solcher  Erwägungen  bildete 
die  in  den  alten  und  mittelalterlichen  Zeiten  ganz  allgemein  verbreitete  Annahme, 
dass  das  Blut  der  Sitz  der  Seele  sei.  Durch  den  Verblutiingstod  entweicht 
mit  dom  Blute  zugleich  die  .Seele  aus  dem  Körper  (purjjurenm  romit  ilfe 
animavi  (Viuoil)];  — der  Entseelte  ist  eben  E x sa n g u i s.  So  kann  auch  nach 
den  Vorstellungen  der  gläubigen  Allen  der  Abgestorbene  durch  dargebrachtes 
Blut  seine  geistigen  Thätigkeiten  wiedergewinnen,  und  nicht  anders  ist  die 
dichterische  Darstellung  Hojier'.s  zu  verstehen,  dass  Odysseus  im  Hades  den 
Schatten  Blut  zu  trinken  giebt,  durch  welches  sie  Erkenntnissvermögen  und  Sprache 
wiedererlangen:  „und  wie  des  schwärzlichen  Blutes  sie  trank,  so  erkannte  sie 
plötzlich“  — (Odyss.  XL  153).  Auch  in  den  mosaischen  S c b r i ft e n findet 
sich  dieselbe  Grundansebauung:  Anima  eM  in  aanyuine.  Anima  i/>aa  eaf  aanyuia 
(Levit.  17.  11;  — Genes.  (I.  4;  — Deut.  12.  23).  Aber  auch  in  den  Schriften 
der  Naturforscher  und  Aorzte ; Auistoteles,  EyfEUOCLES,  Galen  ist  dieselbe 
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Anschauung  vertreten;  — rtvit  tvjv  y’jyijv  (Galen);  — „e/  se  sehe 

animae  vaturam  sarnjuinis  esse“  (Lccbetuts  Cakus,  de  rer.  nat.  Lib.  III.  4.9). 
Dieselbe  Vorstellung,  dass  der  Geist  im  Blute  sei,  reicht  bis  in  die  Zeit  der 
Entdeckung  des  Kreislanles  hinab.  Es  ist  bekannt,  dass  Michael  Sbrveto  durch 
die  Worte  der  Schrift  geleitet  nach  dem  Sitze  der  Seele  suchte  und  so  den  kleinen 
Kreislauf  entdeckte  (Flourkns,  Histohe  de  la  dicouverte  de  fa  cheulatwn  du 
taiuj.  Paris  1857).  Aber  sogar  Will.  Harvey  selbst  ist  noch  der  Anhänger  der 
Lehre  von  dem  Geiste  im  Blute.  In  seinen  handschriftlich  vorhandenen  Vor- 
lesungen redet  er  vou  den  Geistern,  die  zum  Blute  hinzukommen ; von  einer 
geringeren  Geistesmischung  des  Venenblutes  und  einer  reicheren  Geistesmischung 
des  Artcricnblutcs ; in  der  Vorrede  zu  „De  motu  cordis"-  von  der  GcisterfUllc 
des  Herzblutes,  von  der  Geislererzeugimg  durch  Bewegung  in  seiner  Meisterschrift. 
Ja  sogar  in  der  .Schrift  an  Riol.an,  in  der  er  doch  zuerst  gegen  den  l'nfug 
Front  macht,  Alles  was  man  nicht  versteht,  durch  Geister  erklären  zu  wollen , als 
wären  sie  ein  Deus  ex  machina,  in  dieser  Schrift  betont  lUiivEV  der  Geister 
Unabtrennbarkeit  vom  lebendigen  Blute:  ohne  Geist  sei  das 
Blut  kein  Blut  mehr,  sondern  eine  kraftlose,  todte,  verdorbene  Masse.  Und 
noch  in  seiner  letzten  .Schrift,  de  Generntione  animaltum  (1080)  sagt  er,  dass 
die  Geister  die  unmittelbaren  Werkzeuge  der  Seele  sind,  doch  nicht  losgerissen 
vom  Blut,  sondern  mit  ihm  so  vereint,  dass  man  sagen  kann  ; Die  Seele  wohnt 
im  Blute,  die  Seele  ist  Blut,  und  hinwiederum  das  Blut  ist  Geist, 
sofern  es  lebendig  ist  und  dem  stemigen  Elemente  entspricht  f respondetis  eJemento 
steUarum).  An  und  fllr  sich  betrachtet,  ohne  den  Geist,  habe  das  Blut 
nur  geringe  und  obscure  Kr.äfte  (paucas  admodum  et  ohscuras  rhtutes 
possidet/  [bei  Tollin,  Kritische  Bemerkungen  über  Harvev  und  seine  Vorgänger, 
PklCgeb’s  Archiv  1882.  Bd.  28,  pag.  584).  Diese  Mittheilungen  mögen  gcnllgen, 
um  den  Nachweis  zu  liefern,  wie  innig  mit  dem  Blute  man  den  Geist  verbunden 
glaubte.  — 

Als  eine  unmittelbare  Conse<|uenz  dieser  Auffassung  tritt  uns  der  all- 
gemein geübte  Austausch  des  Blutes  entgegen.  Wer  von  dem  Blute  eines 
Anderen  in  sich  aufnimmt,  der  wird  auf  diese  Weise  der  .8eele  und  der  Geistes- 
thätigkeiten  jenes  theilhaftig.  So  wird  ganz  allgemein  bei  den  Völkern  des  Alter- 
tlmms  der  „Bin tb und“  geschlossen.  Man  schlurft  entweder  gegenseitig  das 
Blut  aus  kleinen  frisch  geschlagenen  Wunden,  oder  man  mischt  die  Tropfen  des- 
selben in  einem  Becher,  aus  dem  m.m  gemeinsam  trinkt.  So  berichtet  es  IIeuodot 
von  den  Lydern,  Lucian  von  den  Skythen,  TäCITI’.s  von  den  Armeniern.  Aber 
auch  bei  den  Körnern  kannte  man  nach  Plutarch's  Meldung  die  gleiche  Sitte , und 
von  den  Griechen  berichtet  Aehnliches  Diodor.  Dass  auch  bei  den  Hunnen, 
Magyaren,  Tartarcn , ferner  bei  den  Negern  und  Amerikanern  der  Blutbund  in 
analoger  Weise  bestanden  bat,  und  dass  sogar  noch  in  unserer  Zeit  Aehnliches 
geschieht,  wie  noch  in  neuerer  Zeit  jüdische  Brautpaare  in  Schlesien  Blut  aus 
ihren  Fingern  bei  der  Hochzeit  vermischten , ergiebt  die  Zusammenstellung  von 
P.  Cassel  (Die  Symbolik  des  Blutes.  Berlin  1882.  pag.  .31.  ff.). 

Offenbar  ist  es  dieselbe  Grund.mscbaunng,  die  den  Brauch  erklärt,  d.sss  der 
Sieger  das  Blut  des  Überwältigten  und  getödteten  Gegners  trinkt,  um  sich  dadurch 
dessen  Muth  und  Tapferkeit  anzneignen.  So  trinken  nach  der  Nibelungensage 
auf  Rath  des  grimmen  Hagen  seine  Gefährten  das  Blut  der  F.rschlagcuen  — ,)Wie 
ungewohnt  er  dessen  war,  es  däucht  ihm  wunderbar  gut  — davon  gewann  viel 
Kräfte  m-mehes  Ritters  Leib“.  — In  ähnlicher  Weise  wird,  von  Slissethätern  und 
Räubeni  berichtet,  dass  sie  durch  Genuss  frischen  Menschenblutes  sich  mit  grösserer 
Wildheit  zu  begaben  vermöchten,  worüber  JOH.  L.ano  mancherlei  Mittheiluugen 
(1605)  veröffentlicht  hat. 

Von  diesen  Überall  verbreiteten  Vorstellungen  bis  zu  dem  Ersinnen 
einer  ärztlichen  Blutcur  war  nur  ein  Schritt.  So  galt  als  ein  uraltes 
Volksmittel  gegen  die  Fallsucht  das  Trinken  gesunden  Mcnschcnblutes. 
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Man  stellte  sich  vor,  dass  durch  die  Aufnahme  dieses  in  den  Leib  des  Erkrankten 
zugleich  eine  Ueberftihriing  der  Seclenthätigkcit  des  Gesunden  stattbabe,  welche 
man  im  epileptischen  Anfalle  allemal  dabinschwinden  sab.  Ich  habe  die  hierauf 
bezüglichen  Mittbeilungcn  aus  Puxius,  CEi.srs,  Aketaecs,  Schibonius  Larous, 
Minucics  Felix  zusammengestellt.  Cellabius  der  Herausgeber  dieses  letzteren 
fügt  hinzu;  I’etw.s  opini'o,  quae  needum  vulyi  esse  desnt , polo  hominis  calido 
satiffuine  morhum  toll!,  qmm  comilinlem  dicuni,  id  cst  epilepsian.  Auch  in 
unserem  .Tahrhundert  noch  ist  es  Epileptikern  gestattet,  eich  auf  dem  Ricbtplatzc 
einzufinden , um  das  warme  Blut  des  Enthaupteten  aufznschltlrfen  (Cassel  I.  e. 
pag.  178). 

Unter  der  Leitung  der  Aerzte  wurde  das  Bluttrinken  zu  einer  besonderen 
Cur  des  Blutsaugens  erhoben.  So  rilth  MAiiSii.irs  FiciNUS  (1576),  es 
sollten  Greise  zu  ihrer  Verjüngung  aus  der  Armvene  eines  Jünglings  Blut  saugen  : 
ein  Verfahren,  welchem  olVenbar  zu  Grunde  lag  jene  „communü  quaedam  ac 
retiis  opinio , niculas  quasdam  saqas  in  fantum  sugere  sanguinem  quo  pro 
riribus  jurenescand^.  Nach  Angabe  desselben  Forschers  bereitete  man  auch  aus 
Menschenbliit  zu  seiner  Zeit  Arzneien , selbst  Paracelsus  führt  als  Mittel  gegen 
die  Lepra  an  „e/oaia  sangtii7)is  humani,  sanfl  in  mense  in  secunda  die  post 
oppositionem“ . Nach  JOH.  Lang  (1605)  geben  die  Aerzte  den  beim  Aderlässe 
in  Ohnmacht  Fallenden  ihr  eigenes  warmes  Blut  zu  trinken , weil  .sic  wähnen, 
dass  ihnen  so  mit  dem  Blute  das  Bewusstsein  wieder  zurückgcgcbcu  werden  könne. 
Neben  der  Cur  des  Bluttrinkens  und  der  Verabreichung  der  Blutarzneieu  treffen 
wir  zuerst  bei  Caruanus  (1556)  die  Ueberführnng  des  Blutes  von  Ge- 
fäss  zu  Gefäss  erwähnt:  „>Sunt  qvi  cum  alio  juveni  honorum  morum  duplici 
fistula,  alii  unica,  cummutare  sauguinem  qiosse  sperent.“  Als  nach  mehr  denn 
100  Jahren  Will.  11arvey'.s  Entdeckung  des  Blutkreislaufes  die  ganze  wissen- 
.schaftlichc  Welt  auf  das  Tiefste  bewegte,  da  regte  in  der  von  dem  Bischof  von 
Chester,  JoH.  Wilkixs  gegründeten  philosophischen  Gc.sellschaft  (der  späteren 
Itoyal  Society)  der  Theologe  I’otteb  (1638,!  den  Gedanken  an,  ob  cs  möglich 
sei,  das  Blut  eines  'l’hieres  durch  da.s  eines  anderen  zu  ersetzen.  Etwas  später 
(1656)  trat  Chbi.stoi’II  Wren,  Professor  der  Astronomie  in  0.\ford  und  Erbauer 
der  Paulskirche  in  London,  mit  dem  Vorschlag  zur  Eiii3]iritzung  von  Arzneien 
in  die  Adern  (Infusion)  hervor.  Während  in  London  von  verschiedenen  Forschern; 
Cl.arck  (1657),  dem  Physiker  Hob.  Bovle,  dem  Anatomen  Uicii.  Lower  (1666) 
u.  A.  Trausfusionsversuche  zur  Ausführung  gebracht  wurden,  vollführte  in  Paris, 
wohin  der  Ktif  der  neuen  Operation  gedrungen  war,  der  Prof.  Jean  Dexls  unter 
Assistenz  von  Emjierez  am  15.  Juni  1667  die  erste  directe  Laramblul- 
transfusion  bei  einem  heruntergekommenen  Unterlcibskrankcn,  der  hierdurch 
sich  besser  befunden  haben  soll. 

Es  kann  nicht  unsere  Aufgabe  sein,  im  Einzelnen  die  Geschichte  der 
l’ransfuBiou  weiter  zu  verfolgen,  cs  genüge  die  Mittbeilnug,  dass  weiterhin  noch 
in  Paris  von  denselben  Männern  zwei  dirccle  Transfusionen  mit  Lanimblut  ans- 
gefUhrt  worden,  sodann  in  London  1667  von  Lower  und  Kixo  ebenfalls  eine 
solche  an  einem  geistesseh wachen  Theologen.  Ferner  wurden  von  Kiva  an  drei 
Kr.anken  (1667)  und  von  Maxfreu:  (1668)  an  einem  Fieberkranken  in  Koni;  von 
Kaufmax'X  (1668)  in  Frankfurt  a.  O.  an  einem  Leprösen  und  zwei  Skorbiitikem 
Lammblnttransfusionen  ausgefülirt.  Diesen  praktischen  Tbierblutüberteitiingcn  gegen- 
über verdient  der  Vorschlag  Taruy's,  Prof,  der  Chirurgie  und  Zeitgenosse  Dexis', 
Beachtung,  der  die  venöse  I!  I u t ü her  I ei  t u n g von  Mensch  zu  Mensch 
anregte , die  er  empfiehlt  sencs  c.t  illos , quorum  rasa  malorum  humontm 

et  corrupti  sanguinis  plcna  sunt,  — ad  sanandos  morbos  ex  sanguinis  acri- 
monia,  qualcs  sunt  ulceres,  ergsipclata  etc.“  Da  jedoch  am  Menschen  zunächst 
nur  Lammblut  zur  Verwendung  gekommen , .so  war  leicht  einzuschen , d.a.ss  die 
grossen,  zum  Thcil  schwärmerischen  Ilolfnungen,  welche  man  der  neuen  Oi>eration 
cntgcgcngebracht  hatte,  sich  nicht  verwirklichen  konnten.  Schon  1691  sagt 
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JUNGKEN,  dass  sie  „denjenigen  Eflect  nicht  habe  prästiren  können , welchen  man 
erhoffet,“  — welchem  Heister  17G3  bekräftigend  hinzufUgt:  „es  haben  leider 
wenig  Patienten  die  gehoffte  Hilfe  erfahren  , — und  so  grosses  Gesehrey  im  An- 
fänge davon  gewesen,  so  wenig  hört  man  beut  zu  Tage  mehr  davon.“  — 

Die  neueren  Forschungen,  welche  der  Transfusion  eine  befestigte 
Grundlage  geschaffen  haben , beginnen  mit  Xaver  Bichat  im  Anfänge  dieses 
.lahrhunderts  und  James  Blexdcul  (1818),  welch’  Letzterer  die  Operation  der 
Präzis  um  so  unendlich  viel  näher  brachte , dass  er  zuerst  die  Spritze  zur 
Ucbcrleitung  in  Anwendung  zog  und  wiederholt  mit  Erfolg  Venenblut 
in  eine  Vene  einspritzte.  — Die  weiteren  geschichtliehen  Xotizen  sollen  mit  der 
Darlegung  der  Operation  selbst  verHochten  werden. 

Die  erste  und  wichtigste  Indication  fUr  die  Transfusion  giebt  die  acute 
Anämie;  — hier  gilt  es,  das  durch  Blutverlust  dem  Körper  entzogene  Blut  direct 
wieder  zu  ersetzen.  Wenn  man  bedenkt,  da.ss  nach  den  statistischen  Erhebungen 
von  Graily  Hewitt  allein  in  England  täglich  eine  Wöchnerin  an  Verblutung 
stirbt ; wenn  m.an  hierzu  rechnet  die  vielen  tödtlichen  Blutverluste  durch  ander- 
weitige innere  l'rsachen  oder  Verwundungen  bedingt,  so  erkennt  man  leicht,  ein 
wie  umfassendes  Gebiet  der  Thätigkeit  sieh  vor  der  Transfusion  aufthut.  Das 
schon  von  Ci.arck  1GG8  ausgesprochene  Wort  der  Zuversicht:  „Putern  inmper, 
tranxfusionem  xanyninix  in  mnijnü  et  subitaneix  snnguintx  profuxionibus  ad 
ri'rex  Hubüo  vixtnurnndax  fortaxxe,  vinlUtm  poxse  conducere^  hat  sieh  erffdlt. 

Denn  die  Statistik  unserer  Operation  zeigt , da.ss  dieselbe  bei  hochgradigen  Blut- 
verlusten am  häufigsten  bis  jetzt  zur  Ausführung  gebracht  worden  ist,  und  zwar 
vorwiegend  mit  günstigem  Erfolge.  Ich  will  an  dieser  Stelle  noch  die  mir  bekannt 
gewordene  älteste  Mittheilung  anführen,  welche  Card.vnu.s  in  Betreff  verbluteter 
Neugeborener  citirt:  „Infnntex  ante.m  nuper  nati,  xant/nnte  ex  iimbi/ico 

profinente  moeiiintur:  at  ohxletricex  peritae , repulxo  per  uvib  il  ic  u »i 
xanpuine,  eox  rextituunt  fitae“  (De  rerum  vartetale.  I.  BaxiUne.  13.50. 
pag.  ,582'i. 

Fragen  wir,  an  wclehe  bc.sfimmfe  Form-  und  Mischnngsbestandtheile  des 
eingespritzten  Blutes  dessen  wiederbelebendc  Kraft  geknüpft  ist , so  müssen  wir 
zunächst  betonen,  dass  weder  der  Faserstoff,  noch  die  denselben 
bildenden  Körper  nach  die.ser  Richtung  hin  eine  Bedeutung  haben , dass 
daher  defibrinirtes  Blut  dieselbe  lebeusrcttende  Wirkung  zu  entfalten  vermag,  als 
das  nicht  defibrinirtc.  Es  war  ftir  die  Transfusion  von  der  grössten  Bedeutung, 
als  Prevost  und  Dumas  1821  diese  Thatsaclie  durch  ihre  Thierversuche  feststellen 
konnten,  die  seither  von  zahlreichen  Forschern,  wie  von  DfEFEENBACH  (1828), 

Bisciiokf,  Joha.vnes  Müi.leb  (1838j,  Pa.num  (1803)  sowie  auch  von  uns  selbst 
Inikrüftigt  worden  ist.  Wir  werden  auf  die  Frage  nach  der  Bedeutung  des  Faser 
Stoffes  nochmals  bei  Erörternng  des  Dclibrinirens  znrllekkommen.  — Weiterhin 
bleibt  un.s  nun  der  8atz  zu  beweisen,  dass  die  rot  heu  Blutkörperchen  in 
ihrem  lebendigen  Bestehen  und  mit  der  Fähigkeit  bcg.aht,  den  IVechsel  des  Sauer- 
stoffes und  der  Kohlensäure  zwischen  Luft  und  Geweben  an  sich  zu  vollziehen,  als 
die  llauptlrägcr  de.«  belebenden  Prineipes  des  Blutes  anzuschrn  sind,  ln  dieser 
Beziehung  ist  daran  festzuhaltcn,  dass  die  rothen  Blutkörperchen  lebendig  sein 
müssen,  da  alle  Einwirkungen,  welche  sie  ertödten,  dieselben  zu  einer  Fimctionirung 
innerhalb  des  Kreislaufes  unfähig  machen.  Mikroskopisch  lässt  cs  sich  nun  zwar 
einem  Blutkörperchen , sofern  es  seine  normale  Ge,'talt  und  Farbe  beibehalten 
hat,  nicht  ansehen,  ob  es  lebendig  oder  bereits  abgestorben  ist.  wohl  aber  kennen 
wir  eine  physiologische  Probe.  Die  aus  dem  Körper  entfcniten  rothen  Blutkörperchen 
sind  dann  als  todt  zu  betrachten,  wenn  sie  zurUckgeführt  in  die  Blutbahn,  sich 
schnell  auflösen,  so  dass  das  Blutplasma  vom  gelösten  Hämoglobin  ihrer  Körper 
sich  rüthet  und  der  Blutfarbstoff  weiterhin  in  verschiedenen  .Secreten  auftritt.  Eine 
solche  Abtödtung  der  rothen  Blutkörperchen  vermögen  wir  experimentell  herbei- 
zufilhren  durch  Erw-ärtuen  des  Blutes  bis  gegen  51“  C.  Ein  solch’  getödtetes 

jy  Google 


t)02 


TRANSFUSION. 


Blut  zerfällt  schnell  innerhalb  der  Blutbahn,  und  es  vermag  seine  Auflösung  dem 
Körper  des  Empfängers  schwere  Gefahren  zu  bereiten.  Bei  der  Auflösung  der 
Körperchen  kommt  es  nämlich  innerhalb  der  Gefässe  zu  Gerinnungen  und  zwar 
grösserer  oder  kleinerer  fester  Speckbantabscheidungen.  Ich  fand  nämlich , dass 
die  Stromata  der  sich  autiösenden  Körperchen  mit  einander  zu  einer  faserstoff- 
gleichen  Masse  verkleben,  welche  ich  Stroraafibrin  genannt  habe.  Dieses 
kann,  je  nach  der  Grösse  der  Gerinnsel,  kleinere  und  grössere  Gefässe  verstopfen, 
es  kann  sich  weiterhin  um  diese  Massen  neues  Gerinnungsmaterial  herum  ablagem, 
wodurch  dieselben  noch  an  Grösse  zunehmen.  Derartige  Faserstoffbildungen  ent- 
stehen schon  während  des  Lebens,  denn  ich  fand  sic  bei  der  Section  bereits  vor, 
während  das  Herz  noch  schlug.  Die  Gefahren,  welche  derartige  Yersfopfungsniassen 
dem  Fortbestehen  des  I.el.ens  bereiten  können , leuchten  ganz  von  selbst  ein.  — 
Es  kann  aber  noch  in  einer  anderen  Weise  zur  Gerinnung  diffuser  Art  kommen. 
Es  wirkt  nämlich,  wie  die  Versuche  von  Naikyn  und  Fbaxckfx  gezeigt  haben, 
in  der  Blutbabn  frei  gewordenes  Hämoglobin  an  sich  schon  gerinnungserregend, 
und  so  kann  eine  diffusse  Gerinnung  die  Bildung  der  weissen  Faserstoflmassen 
des  Stromafibrins  begleiten  und  ihre  Gefahren  steigern. 

In  ähnlicher  Weise,  wie  hohe  Temperaturen  den  Zerfall  der  rothen  Blut- 
körperchen nach  sich  ziehen , thut  dies  auch  eine  längere  Entfernung  des  Blutes 
ausserhalb  der  Adern.  Geschlitzt  vor  Fäulnisserregern  in  einer  wohlverscblossenen 
Flasche  unter  Eiswasser  aufbewahrt,  kann  Hundeblut  selbst  4 Tage,  Kaninchen- 
blut 72  Stunden  sich  so  erhalten,  da.ss  nach  der  Wiedereinführung  desselben  die 
Blutkörperchen  sich  nicht  schneller  als  gewöhnlich  auflösen , dass  sic  vielmehr  in 
der  Kreislanfsbahn  ihren  respiratorischen  Gaswechsel  wieder  vollziehen.  L'ebcr 
diese  Zeit  hinaus  aufbewahrte  Körperchen  zerfallen  jedoch  nach  ihrer  Wieder- 
übertragung io  die  Blutbabn  massenhaft,  wie  ich  mit  DU  Cokn'i;  fand,  und  mit 
diesem  Zerfalle  vergesellschaften  sich  dieselben  Gefahren , welche  das  sich  anf- 
lösende,  überhitzte  Blut  hervorruft. 

Wir  treffen  also  in  der  Erwärmung  des  Blutes  über  .j0'>  C. , sowie  in 
dem  längeren  Entfernen  desselben  ans  der  Blutbahn  zwei  Schädlichkeiten  an,  denen 
die  Blutkörperchen  erliegen.  Zweifelllos  werden  noch  andere  Eingriffe  aufzufinden 
sein,  die  ähnlich  wirken , etwa  die  Behandlung  von  Blut  mit  concentrirten  Salz- 
lösungen , oder  gar  wohl  auch  die  Einwirkung  mechanischer  Insulte.  Es  führt 
uns  dies  abermals  auf  die  Frage  des  Ueflbrinirens  zurück,  bei  welcher  Procedur 
die  rothen  Blutkörperchen  durch  Einwirkung  des  Schlagens,  der  Berührung  mit 
fremdartigen  Substanzen,  durch  Verdunstung,  durch  das  Filtriren  oder  Durch- 
pressen offenbar  einer  ganzen  Reihe  von  Schädlichkeiten  ausgesetzt  werden,  die 
nachtheilig  auf  ihre  Vitalität  einzuwirken  vermögen.  Kann  nicht  von  dieser  Seite 
das  üelibriniren  schädlich  wirken?  Hierauf  ist  zu  antworten,  dass  bei  einer 
richtig  und  zweckmässig  ausgefübrten  Defibrinirung  des  Blutes  die  Blutkörperchen 
nicht  absterben.  Den  Beweis  hierftir  habe  ich  dadurch  geliefert , dass  ich  fand, 
da.ss  nach  der  Transfusion  defibrinirten  Blutes  die  rothen  Blutkörperchen  in  der 
Blutbahn  nicht  zerfallen,  wie  durch  Wärme  abgestorbene  es  thnn,  sondern  dass 
das  Plasma  der  so  behandelten  Thiere  dauernd  seine  normale  Färbung  beibehält. 
Weiterhin  erhärtet  dies  der  Versuch,  dass  das  defibrinirte  Blut  ein  in  Folge  von 
Verblutung  in  der  tiefsten  Asphyxie  daliegendes  Thier  vollkommen  wieder  her- 
ziistellen  vermag,  während  es  ohne  Transfusion  sicherlich  dem  Tode  anheimfällt. 
P.VNU.M  zeigte  in  einem  instructiven  Versuche , in  welchem  er  innerhalb  0 Tagen 
einem  Hunde  durch  13  Aderlä.Hso  und  13  Transfusionen  fast  sein  ganzes  Blut  mit 
dem  deßbrinirten  eines  anderen  Hundes  vertauschte,  dass  das  operirte  Thier  seinen 
Faserstoff  bald  wieder  ersetzte.  Pandm  constatirte  ferner,  dass  die  Harnstoffaus- 
scheidung nach  Defibrinirung  nicht  geändert  wurde,  und  ich  fand  dasselbe  bestätigt. 
L’m  die  Frage  zu  beantworten,  ob  nicht  das  Defibrinircn  des  Blutes  wenigstens 
thcilweisc  die  rothen  Blutkörperchen  schädigen  oder  gar  zur  Auflösung  bringen 
könne,  habe  ich  dag  Blut  von  Hunden  wiederholt  abgelasscn  und  defibrinirt  wieder 
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cingclasfi«n.  Hierdarch  mussten  sich  ja  die  Schädlichkeiten , die  dem  deßbriuirti'ii 
Blute  anhadten  könnten,  steigern.  Diese  Versuche  haben  mir  nun  das  Ergebni.'^s 
geliefert,  dass  durch  die  Manipulation  des  Deßbrinirens  alierdings  immer  einige 
rothe  Blutkörperchen  zu  Grunde  gehen,  denn  ich  fand  nach  wie<lerholter  Defibii- 
nation  schliesslich  das  Biutplasma  etwas  von  aufgelösten  Körperchen  geröthel. 
Es  kann  auch  gar  kein  Wunder  nehmen,  dass  es  sich  so  verhält,  da  doch  manche 
Körperchen  mechanische  Insnite  erleiden  müssen , wodurch  sie  erliegen.  Die 
Stromata  dieser,  oder  das  sich  daraus  bildende  Stromafibrin  vermögen  hie  iiml 
da  kleine  Verstopfungen  von  Capillaren  licrvorzurufen.  Allein  bei  einer  einmaligen 
Defibrination  und  namentlich  wenn  dieselbe  in  passender  Weise  ausgefllhrt  ist  — 
wohin  ich  namentlich  rechne , dass  in  dem  Aufianggefässe  nicht  etwa  Tbeiie  des 
Blutes  vorabergehend  ganz  oder  zum  Tbeil  vertrocknen,  dass  ferner  nicht  durch 
das  Colirtnch  das  Blut  gewaltsam  hindurch  gepresst  werde  — ist  die  besagte 
Schädigung  der  rotben  Blutkörperchen  eine  nur  geringe. 

Bei  der  Verwendung  nicht  defibrinirten  Blutes  liefert  das  Eintreten  der 
Gerinnung  und  damit  zugleich  die  Möglichkeit  einer  Uebertragung  dieser  Gerinnsel 
in  die  Adern  eine  viel  grössere  Gefahr,  denn  hierdurch  können  Embolien  mit 
tödtlicbem  Ausgange  unmittelbar  veranlasst  werden.  Handelte  es  sich  blos  um 
die  einfache  Wahl  zwischen  nicht  defibrinirtem  Blute  oder  defibrinirten  bei  der 
.VusfUbrung  der  Transfusion,  so  wUnle  ceteris  paribus  das  nicht  defibrinirte  vor 
zuziehen  sein.  Allein  darum  handelt  es  sich  thatsächlicb  nicht,  sondern  es  ist  dii- 
Wahl  gegeben  zwischen  dem  nicht  defibrinirtem  Blute,  dem  die  gleichzeitige 
Gefahr  der  Embolie  anbaftet,  und  defibrinirtem  Blute,  in  welchem  eventuell  einige 
Blutkörperchen  zu  Grunde  gehen  mit  den  angeführten  Folgen.  Nach  meiner 
U eberzeug ting  muss  die  W’ahl  daher  bei  der  praktischen  Aus- 
führung der  T ransfusion  dem  defibrinirten  Blute  sich  zuwenden. 

Man  hat  noch  von  einem  anderen  Gesichtspunkte  aus  dem  detibrinirti  ii 
Blute  schädliche  Einflüsse  zugeschrieben.  Es  ist  bekannt,  dass,  wie  die  Versuclc 
Alexaxdek  Schmidt’s  gelehrt  haben,  das  Fibrin  sieh  aus  drei  verschiedenen 
Körpern  erzeugt:  der  fibrinogenen,  der  librinoplastiscben  Substanz  und  dem  Fibrin 
lermente;  alle  drei  bilden  sich  aus  dem  Zerfalle  weisser  Blutkörperchen.  {Vgl. 
L.  Landois,  Lehrbuch  der  Physiologie,  3.  Aufl.  §§.31 — -34.  Wien  1883.)  Das 
Fibrinogen  befindet  sich  constant  im  Blute  der  W’armblUter  in  hinreichend  grosser 
Menge  vor.  Sobald  das  Blut  aus  der  Ader  entleert  wird,  gehen  ma.ssenhafl  wei.ssc 
Blutkörperchen  zu  Grunde,  nach  Al.  Schmidt  sogar  */,o  aller  vorhandenen.  Als 
Zerfallproducte  treten  hieraus  auf : die  librinoplastiscbe  Substanz  und  das  Fibrin 
ferment.  Wird  daher  defibrinirtes  Blut  in  die  Adern  eines  Lebenden  cingespiitzl. 
so  kann  es  zu  Gerinnungen  kommen,  die  sogar  direct  das  Leben  gefährden  sollen. 
Nun  zeigen  aber  die  Versuche  von  Abnim  Köhlek,  der  dieser  Frage  besondere 
Aufmerksamkeit  gewidmet  bat,  dass  die  gefürchteten  Substanzen,  zumal  das  Fermenl. 
am  reichlichsten  auflritt,  wenn  man  aus  dem  spontan  gebildeten  Gerinnungskucheii 
womöglich  noch  warm  Blut  abpresst  und  dieses  einspritzt.  Ferner  fand  er  die 
Wirkung  eines  solchen  Blutes  am  intensivsten , wenn  dasselbe  seitlich  in  eine 
-Arterie  eingetrieben  wurde.  Ein  längeres  Verweilen  an  der  Luft  zerstört  da> 
Ferment.  „Kechnen  wir  ab“  — sagt  .Iübgensen  in  seiner  kritiseben  Beleuchtun-r 
der  KöHLER'schen  Angaben  — „so  dürfen  wir  sagen,  dass  die  Untersuchungen 
Köhler's  an  sich  recht  interessante  neue  Gesichtspunkte  gebracht  haben,  welelie 
weiterer  Prüfung  zu  unterwerfen  sein  werden , dass  aber  die  Verwendung  des 
defibrinirten  Blutes  für  die  Transfusion  dadurch  nicht  ernstlich* gefährdet  erscheint. 
Durch  Auspressen  des  Blutkuchens  gewonnenes  defibrinirtes  Blut  hat  man  meitn  ' 
Wissens  überhaupt  noch  nicht  benutzt,  und  wird  es  künftig  noch  weniger  thiin 
dürfen;  seitliche  Injection  in  eine  Arterie  ist  auch  nicht  gerade  nöthig  — d.i-i 
ist  wohl  die  Summe.  Es  wäre  zu  bedauern,  wenn  sich  Jemand  durch  die  schein 
bar  in  sich  geschlossenen  Folgerungen  aus  unsicheren  Voraussetzungen,  welchen 
durch  Versuche  ein  trügerischer  Halt  gewährt  ist,  verleiten  lassen  sollte,  von  dei 
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Verwendung  des  fibrinirten  Blutes  abzuatehen.  Hier  stehen  „ungezälilte“  Versuche, 
zalilrciche  Erfahrungen  am  Krankenbette  nnregelmässig  auftretenden  Einzelergcb- 
niasen  gegenüber,  welche  nur  durch  die  gleissende  Umhüllung  einer  einleuchtenden 
Theorie  bestechen“.  „Noch  weniger  war  Köhler  im  Stande,  ans  der  Literatur 
Beweise  für  seine  Behauptungen  beizubringen.  Er  nennt  uns  vier  Fälle,  und  nicht 
einmal  diese  sind  in  seinem  Sinne  zu  verwenden.“ 

Das  Verfahren,  welches  man  bei  dem  Defibrinircn  anwendon  soll,  sei 
d.as  Folgende.  Das  Blut  winl  in  einem  nicht  zu  (lachen  Gefilsse  aufgefaogen  und 
so  lange  geschlagen,  his  das  Fibrin  völlig  sich  ausgeschieden  hat  als 
faserige,  das  peitschende  Werkzeug  umhüllende  Masse.  Man  höre 
ja  nicht  zu  frühzeitig  auf.  Zur  Vermeidung  zu  intensiver  Abkühlung  stelle  man 
das  Gefilss  womöglich  während  des  Schlagens  In  einen  grösseren  Behälter  voll 
bliitwarmcn  W.asscrs.  Man  venneide  es,  beim  Schlagen  das  Blut  hoch  an  den 
Wänden  des  Gefässcs  hinanfzutreihen , damit  es  dort  nicht  etwa  auftrockne,  oder 
auch  nur  halb  antrockne  und  später  wieder  abgespUlt  werde.  Erst  nacb  völliger 
Abscheidung  des  Fibrins  wird  durch  ein  dichtes,  weisses  Atlasfdter  (weniger  gut 
ist  dichtes  Leinenzeug , ganz  zu  vermeiden  aber  ein  Baiimwolltueh)  durchlaiifcii 
lassen,  ohne  Fressen  und  Drücken.  Das  Colirtuch  muss  selbstverständlich 
völlig  rein,  und  falls  Leinen  verwendet  werden  muss,  nicht  mit  Seife  imprägnirt 
sein.  Es  ist  daher  vorher  in  Regenw.asscr  gründlich  ausznprcsscn  und  zu  trocknen. 
Das  durchlaufende  Blut  wird  in  einem,  in  warmem  Wasser  stehenden,  Glase 
aufgefangen. 

Was  den  Gasgehalt  der  rothen  Blutkörperchen  anbetriiTt,  .so 
ist  zu  bedenken , dass  venöses  Blut  durch  Schlagen  an  der  I.iift  während  des 
Dcfibrinircns  arterialisirt  wird.  Sind  bei  dem  Individuum,  bei  welchem  die  Trans- 
fusion ausgefUhrt  werden  soll , die  Atbembewegungen  noch  vorhanden , so  kann 
selbst  venöses  Blut  zur  Anwendung  gezogen  werden ; allein  es  muss  dann  die 
Einspritzung  so  langsam  erfolgen,  dass  das  Blut  in  den  I.ungcn  Gelegenheit  finden 
kann,  sich  mit  Saucr.sto(f  zu  beladen.  Sind  jedoch  die  Athembewegnngen  bereits 
erloschen,  so  darf  unter  keinen  Umständen  kohlensäurcreiehes , venöses  Blut  zur 
Verwendung  kommen,  denn  dieses  würde,  falls  es  bis  zur  MeduUa  nUoiujafn  bin- 
gefUhrt  würde,  unfehlbar  die,  letzten  Reste  der  Erregbarkeit  der  hochwichtigen, 
dort  belogenen  vitalen  Centren  vernichten. 

Was  die  Menge  des  Blutes  anbetrifl't,  welche  zur  Einspritzung  verwendet 
werden  soll,  so  ist  zu  bedenken,  da.ss  eine  Vermehrung  der  Blutmenge  nicht 
zu  fürchten  ist.  .Schon  St-ENGl.ER  injieirte  (1644)  einem  Hund«  200  Cub.-Fm. 
Blut,  worauf  die  Respiration  etwas  kräftiger  wurde,  auf  welche  er  die  geringen 
.Steigerungen  des  Blutdruckes  bezog.  .Auch  Magenwe  fand  die  Drnckachwankungen 
nicht  wesentlich  verändert,  als  er  Thiercn  die  Blutmasse  vermehrt  hatte.  Hiermit 
stehen  die  eingehenden  Versuche  Worm-Müi.i.er’s  und  Le.sser's  im  Einklang.  Man 
con.statirtc . d.ass  das  Gefiisssystem  eines  Hundes  durch  Einspritzung  einen  Ueber- 
Schuss  fremden  Blutes  his  zu  80®  „ in  sich  aufzuuehmeu  vermag,  ohne  das.-, 
schädliche  Folgezustände  hieraus  erwachsen.  Es  beweisst  dies,  dass  das  Gefäss- 
System  die  Fähigkeit  besitzt,  seine  Weite  für  gros.-ere  Blulmassen  zu  accommodiren, 
ähnlich  wie  schon  längst  eine  analoge  Anpassung  für  geringere  Blutmengen,  etwa 
nach  starken  llämorrhagicu,  coustatirt  Lst. 

Es  w.äre  mm  noch  festzustellen,  ob  nicht  etwa  eine  andere,  i n d i f fc  r en  t e 
Flüssigkeit,  welche  mau  nach  gro,s.sen  gefahrdrohenden  Blutverlusten  in  die 
Gefässc  infuridirte,  im  Stauile  wäre,  das  Leben  wieder  zu  erwecken.  Schon  vor 
vielen  Jahren  hat  Goltz  (Viuciiow's  Archiv.  2‘.t.)  den  (iodanken  .ausgesprochen, 
dass  nach  plötzlichen  grossen  Blutverlusten  der  Tod  nicht  deshalb  cintrete,  weil 
die  Blutmasse  vermindert  sei,  sondern  weil  die  .Störung  der  mechanischen  Kreis 
laufsverbältnisae  jeden  geordneten  Umlauf  verhinderte.  Das  Herz  arbeite  wie  ein 
lahmes  Pumpwerk,  welches  nichts  fortschaffen  könne.  Wenn  es  nur  gelänge,  den 
Rest  vorhandenen  Blutes  regelmässig  fortzubew’cgcn , so  sei  die  Lebensgefahr 
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beseitigt.  Aus  dieigem  Grunde  glaubte  er,  dass  eine  bessere  Füllung  der  Gefitsse 
selbst  mit  indilferenten  Flüssigkeiten  den  gewünschten  Rrfulg  haben  künne.  Durch 
die  schon  im  Jahre  1866  von  Eulexbdbg  und  mir  veröffentlichten  Versuche 
wurde  jedoch  gezeigt,  dass  auf  solche  Weise  der  Tod  nicht  abgchalton  werden 
kann , was  auch  mit  Angaben  itlterer  Forscher  übereinstimmt.  Cohnhedi  und 
Licutbeim  haben  neuerdings  gezeigt , dass  man  ohne  jeden  Schaden  Hunden 
grosse  Mengen  einer  D'6%  Kochsalzlösung  in  die  Adern  einspritzen  kann.  Kron- 
ECKRR  und  Sander  geben  sogar  an,  dass  eine  Lösung  von  6 Gr.  Kochsalz  und 
5 Cgrm.  Natronhydrat  auf  1 Liter  Wasser  genüge,  um  verblutete  Hunde  am 
Leben  zu  erhalten.  Ich  muss  diesen  Angaben  gegenüber  meine  ganz  bestimmten 
Zweifel  geltend  machen.  Ist  dass  verblutete  We-sen  bereits  im  Stadium  der 
anümisehen  Paralyse,  in  welchem  die  Athmiing  stockt  und  Reactionslosigkeit  ein- 
getreten ist,  so  kann  es  nur  durch  artcrialisirtcs  Blut , aber  nimmermehr  duixdi 
indifferente  Lösungen  zum  Leben  znrllckgerufen  werden.  Denn  die  vitalen 
Nerveneentren  können  nur  durch ' arterielles  Blut  functioniren,  und  auch  das 
Herz  arbeitet  nur  dann,  wie  Kuonecker  selbst  gezeigt  hat,  wenn  ihm  Serum- 
albumin des  Blutes , nicht  aber  wenn  ihm  andere  indifferente  Flüssigkeiten 
zugefUhrt  werden. 

ln  Bezug  auf  die  Indicationen,  wann  bei  acuter  An.Tmie  zur  Trans- 
tusion  geschritten  werden  solle,  genüge  die  Bemerkung,  dass  die  ungesäumte  Aus- 
führung der  Operation  dringend  geboten  scheint,  sobald  sich  das  Leben  bedrohende 
Symptome  cin.stellen.  Speciell  für  die  Metrorrhagien  hat  vor  Jahren  bereits  Martin 
(1859)  die  Indication  also  formulirt;  „Stellt  sich  bei  aufgeirctenen  Zeichen  von 
Anämie  höheren  Grades:  — allgemeine  Blässe  der  Haut,  Kälte  der  Extremitäten, 
kleiner,  kaum  unterscheidb.srer  Puls,  Ohnmachtsanwandlung,  durch  das  Wieder- 
ausbrechen der  entsprechenden  Nähr-  oder  Arzneimittel  die  Unmöglichkeit  der 
Kestauration  mittels  des  Mundes  und  Magens  heraus,  so  halte  ich  den  Zeitpunkt 
der  Transfu.sion  gekommen  und  rathe,  nicht  länger  mit  dieser  fast  gefahrlosen 
Operation  zu  säumen“.  — 

Auch  hochgradige  anämische  Zustände  ohne  vorhergegangene  directe 
Blutverluste,  weiterhin  llydrämie  und  Chlorose  können  unter  Umständen 
p.H.sscndc  Objecte  für  die  Transfusion  abgeben.  Sogar  bei  der  pernieiösen 
Anämie  kann  sie  versucht  werden,  wozu  zwei  günstig  verlaufene,  von  QrtNCKE 
operirtc  Fälle  ermuntern.  Bei  den  Schwächezuständen,  die  sich  bei  Säuglingen  in 
Folge  von  protrahirter  Gastroenteritis  entwickeln , hat  Dkmme  wiederholte  Trans- 
fusionen (in  einem  Falle  innerhalb  eines  Monates  acht  Transfusionen  von  je  5 Gr. 
Blut,  welches  mit  einer  PRAVAz’schcn  Spritze  in  die  Vene  ohne  Bloslegung  ein- 
gebracht wurde)  mit  günstigem  Erfolge  ausgefUhrt.  In  Bezug  auf  die  Leukämie, 
bei  welcher  von  BLAStrst  und  Most.Ett  die  dcpletorische.  Transfusion  versucht 
worden  ist,  kann  ich  meine  schon  früher  geäusserte  Meinung  wiederholen.  So 
lauge  die  tjuellen  der  weissen  Blutkörperchen  sich  noch  in  mässiger  Abweichung 
von  den  normalen  Verhältnissen  thätig  erweisen , wäre,  vielleicht  daran  zu 
denken,  dass  durch  das  an  die  Stelle  des  leukämischen  gesetzte  gesunde  Blut 
eine  Umstimmung  zur  normalen  Function  zu  Stande  kommen  könnte.  Bei  einer 
cice.ssiven  Vergrös.serung  der  Milz,  der  Lymphdrüsen  oder  einer  enorm  ge.stcigerten 
Production  weisser  Zellen  seitens  eines  hochgradig  abweichenden  Knochenmarkes, 
wird  der  Erfolg  nur  ein  vorübergehender  sein  können. 

Eine  wichtige  Reihe  von  Indicationen  zur  Transfusion  können  gewisse 
Vergiftungen  abgeben.  Vor  allen  ist  hier  die  Kohlenoxydvergiftung  zu 
erwähnen,  bei  welcher  dieses  Gas  den  Sauerstoff  n.aeh  und  nach  aus  dem  Blute 
verdr.ängt , so  d.ass  schlic-sslich  der  Tod  durch  Asphyxie  erfolgen  mu.ss.  Hier 
gilt  es,  das  verderbte  Blut  womöglich  in  reichlichem  Aderlässe  zu  entleeren  und 
normales  an  die,  Stelle  desselben  zu  setzen.  Nachdem  zuerst  Anfangs  1864  auf 
der  TRALBE'schen  Klinik  in  Berlin  und  kurz  nachher  in  Königsberg  von 
Wagner  und  MOu.er  bei  Kohlcndunstvcrgiftuug  die  Operation , allerdings  ohne 
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ilauernden  Erfolg,  versucht  worden  war,  haben  KChxe  (1864),  sowie  EüLENBURii 
und  i c h durch  Tbierversuche  die  Wirkung  der  Transfusion  bei  dieser  Intoxication 
fesigestellt.  Seitdem  ist  bei  verunglückten  Menschen  die  Operation  wiederholt  mit 
glanzendem  Erfolge  ausgefübrt  worden;  schon  1875  konnte  ich  Uber  6 Genesungen 
berichten.  Vor  allen  Dingen  zaudere  mau  im  gegebenen  Falle  nicht  zu  lange 
mit  der  Ausführung , da  bei  hochgradiger  Kohlenoxydvergiftung  die  Schädigung 
des  Nervensystems  von  Minute  zu  Minute  zunimmt. 

Eulenburi;  und  i c h haben  die  Transfusion  noch  bei  anderen  V e r- 
giftungen  in  Tliiervcrsuchen  erprobt.  Wir  gingen  d.abci  von  dem  Gesichtspunkte 
aus,  dass  das  Gift,  falls  es  zur  Allgemeinwirkung  gelangen  soll,  zuerst  in  das 
Blut  aufgenommen  werden  muss.  In  hochgradigen  Vergiftungsfttllen  kann  daher 
der  Versuch  als  berechtigt  gelten,  einen  Theil  des  gifthaltigen  Blutes  abzulassen 
und  an  seine  Stelle  frisches  Blut  einzulassen.  Wir  konnten  so  an  Thierversuchen 
den  günstigen  Erfolg  einer  dcpletorischen  Transfusion  bei  A et  her-  und  Chloro- 
formvergiftung nach  weisen;  für  letztere  Substanz  brachten  Rautbnbero  und 
Casse  bestätigende  Mitthoilungen.  Auch  bei  Vergiftung  mit  Ch  1 o r a 1 h y d r a t , 
Opium,  Morphium,  S t ry c h n i n haben  wir  die  Transfusion  versucht,  — für 
das  Schlangengift  ist  sie  von  Cocki.e,  Lauder  Brdnton  und  Fater  vor- 
geschlagen.  Dass  man  in  den  Vergiftungsfällen  natürlich  auch  alle  übrigen 
liemedia  nicht  unversucht  lassen  soll,  ist  selbstverständlich.  Ich  weiss  es  wohl, 
da.ss  das  experimentelle  Versuchsmaterial,  auf  welches  sich  die  Indication  bei  den 
verschiedenen  Vergiftungen  stützt,  noch  ein  sehr  bescheidenes  ist,  allein  in  be- 
sonders gefahrdrohenden  Fällen  ist  gewiss  der  Versuch  mit  einer  möglichst  umfang- 
reichen dcpletorischen  Transfusion,  wenn  auch  nur  als  uftimiim  remedium,  nicht 
ohne  Weiteres  von  der  Hand  zu  weisen. 

Auch  bei  denjenigen  Vergiftungen,  bei  denen  djis  schädliche  Agens 
im  Körper  selbst  entsteht , wie  bei  der  Kohlensäureintoxication 
(Asphyxie),  der  Cholämie,  der  Urämie,  ist  die  Transfusion  theils  vorgeschlagcu, 
theils  auch  versucht.  Meine  schon  früher  mit  Eulenbürg  ausgeführten  Versuche 
an  asphyctischen  Thieren  ergaben  günstige  Besultate : Kaninchen , denen  vorher 
die  Vena  jtiyidari.i  externa  frcigelegt  war,  wurden  in  den  Zustand  der  Asphjiie 
versetzt.  Hierbei  zeigte  sich , dass  die  Wiederbelebung  durch  Einspritzung  hell- 
rothen  Blutes  nach  reichlichem  Adcria.sse , auch  dann  noch  gelang,  wenn  künstliche 
Respiration  nicht  mehr  belebend  zu  wirken  vermochte.  — Bei  Erstickten,  Er- 
trunkenen, Erhängten,  ebenso  bei  asphyctischen  Neugeborenen  kann  daher  immerhin 
der  Versuch  einer  dcpletorischen  Transfusion  berechtigt  gelten ; cs  empfiehlt  sich 
die  centripetale  Arterientransfnsion,  bei  Erwachsenen  nach  so  reichlich  als  möglich 
erfolgtem  Aderlässe.  — Für  die  Urämie  wird  natürlich  nur  dann  ein  dauernder 
Effect  zu  erhoffen  sein,  wenn  die  Causa  morbi  im  Verlaufe  gehoben  werden 
kann ; acute  Nephritis  und  puerperale  Eklampsie  dürften  daher  vorzugsweise  in 
Betracht  kommen.  Bei  letzterer  hat  v.  Belina  nach  meinem  Vorschläge  die 
Operation  mit  Erfolg  ausgeführt.  — Bei  Pyämie,  Puerperalfieber  und 
Septikämie  ist  ebenfalls,  und  wie  einleuchtend  ist,  unter  sehr  viel  bedenklicherer 
Prognose,  die  Transfusion  bei  Menschen  theils  ausgeftihrt,  theils  bei  Thiervcrsucheii 
zur  Anwendung  gezogen.  Einen  Besserungszustand  haben  die  Forscher  wiederholt 
eonstafiren  können,  allein  unter  2'J  Fällen  verliefen  schliesslich  nur  vier  günstig. 
Um  vollständig  zu  sein,  will  ich  noch  mittheilen,  dass  von  IIueter  die  arterielle, 
nach  der  Peripherie  hin  gerichtete  Transfusion  vorgeschlagen  und  ausgeftihrt  ist 
bei  peripheren  Erfrierungen,  um  die  von  stagnirendem  Blute  unwegsam  ge- 
wordenen Blutbahnen  wieder  frei  zu  machen,  ferner  dass  bei  Verbrennungen, 
Ipei  welchen  viele  rotbe  Blutkörperchen  zu  Grunde  gehen,  oder  doch  physiologisch 
geschädigt  werden  (Le.sseh\  die  depictori.sche  Transfusion  von  Ponfick  empfohlen 
worden  ist.  Der  Vorschlag  erscheint  mit  Rücksicht  auf  das,  was  oben  über  die 
Einwirkung  der  Wärme  auf  die  Vitalität  der  rothon  Blutkörjierchen  von  uns  zuerst 
experimentell  n.aehgewiesen  ist,  durchaus  berechtigt. 
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•Schon  von  früheren  Forscliern  wurde  der  Gedanke  angcrcj^ , ob  das 
transfundirte  BInt  nicht  auch  zum  Theil  ernährend  wirke.  Die  Frage  ist  in 
verschiedenem  Sinne  beantwortet  worden.  Auf  eine  Discnssion  der  hier  in  Betracht 
kommenden  Einzelheiten  will  ich  jedoch  verzichten  und  nur  in  Kürze  das  hervor- 
heben, was  als  feststehend  betrachtet  werden  darf.  Zunächst  verdient  die  Thatsache 
Erwähnung,  dass,  wenn  man  bei  Thieren,  welche  eine  Zcitlang  gehungert  haben, 
eine  Transfusion  ansführt,  d.aas  alsdann  die  Ilamstoflausscbeidung  zunimmt.  Es 
weist  dies  darauf  hin , dass  von  dem  eingebraebten  Materiale  eine  Umsetzung  im 
.‘'toifwecbsel  stattgefunden  hat.  Die  beobachtete  Vermehrung  des  Harnstoffes  ent- 
spricht jedo<-h  nicht  den  sämmtlichen  Eiweisskörpern , welche  das  transfundirte 
Blut  enthalten  hat.  Mau  muss  vielmehr  annehmen,  dass  vorwiegend  nur  auf  eine 
Umsetzung  des  Serumalbumins  und  des  Serumglobulins,  von  denen  das  erstere 
gegen  3 — 4“j,  d.as  letztere  2 — 4“  „ in  der  Blutflüssigkeit  enthalten  ist,  die 
\ermchrte  Harnstoffausscheidung  zu  beziehen  ist.  Die  Blutkörperchen  werden  erst 
allmälig  eingesebmolzen , und  aus  ihnen  entsteht  eine  länger  andauernde  geringe 
nainstoffvermebrung.  Hat  also  die  Transfusion  einen  ernährenden  Einfluss?  Ich 
gestehe,  diiss  die  ganze  Frage  ein  mehr  theoretisches  Interesse  darbietet.  Vom 
praktischen  Gesichtspunkte  aus  will  cs  mir  scheinen,  dass,  wenn  bei  einem  schlecht 
ernährten  Individuum,  das  übrigens  anämische  und  hydrämische  Erscheinungen  dar- 
bietet , Zeichen  der  Inanition  auftreten , eine  eventuell  wiederholt  au.szufUhrende 
'i'ransfusion  von  massigem  Umfange  geboten  erscheinen  kann. 

Wir  gehen  nunmehr  zur  Besprechung  der  Tbierbluttransfusion 
Uber,  die  man  auch  wohl  als  Transfusion  mit  heterogenem  Blute 
bezeichnet  hiit.  Während  die  ersten  Operateure  sich  ausschliesslich  der  Ueber- 
leitung  des  Lammblutes  bedient  batten , transfundirte  man  .seit  Bi.i'KDELl  ganz 
'orwiegend  Menscbenblut.  Uaxum  machte,  gestutzt  auf  eingehende  Versuche, 
bereits  lH(i3  die  Angabe:  „Es  ist  nur  statthaft,  gesundes  Menscbenblut  zur 
Transfusion  bei  Menschen  zn  verwenden.  Denn  obgleich  ältere  V'ersuche  darzuthun 
scheinen , dass  das  Blut  nabe  verwandter  Thicrarten  mit  Erfolg  transplantirt 
werden  und  bleibend  im  neuen  Organi.smus  functioniren  kann,  z.  B.  Kalbsblut 
im  Lamm  fRosA)  und  l’ferdeblut  ini  Esel  (Edwards),  und  obgleich  die  durch 
Blutung  erloschenen  Lebenseigenschaften  eines  Säugethiers  auch  durch  Transfusion 
des  gequirlten  Blutes  einer  anderen,  demselben  ferner  stehenden  Säugcthicrart 
wieder  hervorgenifen  werden  können,  so  steht  doch  sehr  zu  befürchten,  dass 
dieser  Erfolg,  wie  hei  Hunden  durch  das  Blut  von  Lämmern  und  Kälbern,  nur 
ganz  vorübergehend  sein  würde,  und  d.ass  die  Zersetzung  und  Ausscheidung  des 
fremden  Blutes  secundär  wiederum  Gefahr  bringen  und  den  Tod  zur  Folge 
haben  würde“.  Als  trotz  dieser  wohlbegrUndeten  Warnung  seit  1873  durch 
Geselliu’S  und  Hasse  die  Thierbluttransfusionen  wieder  eingcfllhrt  und  für  alle 
möglichen  Ivciden , zumal  aber  wider  die  Schwindsucht  heilbringend  .mgeprie.sen 
wurden,  habe  ich  schon  1873,  gestützt  auf  eine  grosse  Reihe  von  Versuchen,  den 
ilcfluitiven  Nachweis  geliefert,  da.sa  das  Blut  fernstehender  Thicrarten  in  der  Bliit- 
b.ahn  der  Emplänger  — also  auch  Thierblut  im  Kreisläufe  des  Menschen  — sich 
auttöse.  Ich  habe  den  Vorgang  der  Auflösung  genau  verfolgt,  die  Gefahren  nach- 
gewiesen, welche  mit  derselben  einhergehen,  habe  dann  weiterhin  die  Symptome 
beschrieben  und  erklärt,  welche  während  und  nach  der  Auflösung  und  der 
nachfolgenden  Ausscheidung  des  fremdartigen  Blutes  sich  zn  erkennen  geben 
und  die  pathologisch-anatomischen  Veränderungen  erklärt , welche  sich  in  diesen 
kritischen  Zuständen  Anden.  PONFlCK  hat  zum  Tbeil  ähidiche  Resultate 

veröffentlicht. 

Es  ist  nunmehr  als  feststehend  zu  betrachten , d.ass  unbedingt  Thierblut 
in  dem  Kreisläufe  des  Menschen  sich  autlust,  dass  sogar  bei  irgendwie  umfang- 
reicherer Transfusion  mit  demselben  schwere  Gefahren  für  den  Empfänger  erwachsen, 
und  dass  daher  unter  keinen  Umständen  Thierblut  zur  Transfusion  beim  Menschen 
angewendet  werden  darf,  ln  Bezug  auf  die  Auflösung  der  rothen  Blutkörperchen 
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hat  sich  gezeigt , dass  das  Plasma  oder  das  Scnira  vieler  Ssugcthiere  und  auch 
das  des  Meuscheu  die  rothen  Blutkörperchen  anderer  Arten  auHöst.  Plasma  und 
Serum  des  Hundes  und  der  Katze  lösen  so  schnell  die  Blutkörperchen  des 
Kaninchens,  des  Meerschweinchens,  des  Lammes,  des  Kalbes  und  des  Menschen ; — 
mcnscbliehe  BlutHüssigkeit  löst  die  rothen  Blutkörjierchen  des  Lammes  auf ; — 
Kaninchen-  oder  Pferde-Serum  oder  I’lasma  besitzen  dahingegen  eine  sehr  geringe 
auflösende  Kraft.  Die  Blutkörperchen  der  .Säugethiere  besitzen  ihrerseits  eine  sehr 
verschiedene  WidersfandsfÜhigkeit  der  auflösenden  Kraft  der  Blutflüssigkeit  anderer 
gegenüber.  So  werden  die  Blutkörperchen  des  K.aninchens  innerhalb  eines  anderen 
Blutes  schnell  gelöst,  viel  widersUndsfithiger  erweisen  sich  die  des  Hundes.  Wird 
daher  beispielsweise  einem  Hunde  Kaninehenblut  trausfundirt,  so  lösen  sich  schnell 
die  Kanincbcnblutkörpcrchcn  auf,  — wird  jed<ich  umgekehrt  einem  Kaninchen 
Hundeblut  eingespritzt,  so  kommt  es  zuerst  zu  einer  Auflösung  der  Kauineben- 
blutkörperchen.  Es  ist  ohne  jeden  Einfluss  auf  den  Erfolg  der  -Auflösung,  ob  ilas 
transfundirte  Blut  defibrinirt  wurde  oder  nicht.  Der  Zerfall  der  Blutkörperchen 
erfolgt  um  so  schneller,  je  energischer  die  Blutflüssigkeit  autlösend  wirkt;  so  lösen 
sich  Lammblut  und  Kaninchenblut  im  Kreisläufe  des  Hundes  schon  innerhalb  weniger 
Minuten.  Sind  die  Körperchen  des  transfumlirten  Blutes  von  denen  de.s  Empfängers 
durch  ihre  Grösse  untcr.'ichieden,  so  kann  man  Schritt  für  Schritt  den  Auflösungs- 
Vorgang  verfolgen.  Wurde  z.  B.  einem  Hunde  Lammblut  bcigebracht,  dessen 
Körperchen  sich  deutlich  durch  ihre  viel  geringere  Grös.se  unterscheiden,  so  sieht 
man,  wenn  man  durch  einen  Xadelstich  kleine  Bluttröpfchen  mikroskopi.sch  unter- 
sucht, die  Lammkörperchen  innerhalb  einiger  Minuten  seltener  und  seltener  worden, 
bis  sie  endlich  völlig  verschwunden  sind.  Ist  die  Aullö.siing  erfolgt,  so  ist  nun  das 
Phasma  des  Blutes  des  Empfängers  von  dem  froigewordenen  Hämoglobin  der  unter- 
gegangenen Blutkörperchen  geröthcl.  hiin  Theil  die.ses  gelö.stcn  Materiales  kann, 
wenn  das  Thier  sich  nach  dem  Eingriff  erholt,  im  Stolfwechscl  verbraucht  werden  ; 
ist  aber  die  Menge  des  freigewordenen  Hämoglobins  eine  grössere,  so  erfolgen 
Aus.scheidungen  dieser  Substanz  in  den  Harn,  weniger  reichlich  in  den  Dann,  so 
dass  blutige  Kothentlcerungen  erfolgen,  ferner  auf  die  Bronchialschleimhaut  und  in 
die  serösen  Höhlen,  sowie  seihst  in  die  klare  lymphatische  Flüssigkeit  des  Auges, 
das  Kammerwasser  (Panum).  Schon  DEXf.s  berichtet  von  einem  seiner  Lammblut- 
Transfundirten,  dass  derselbe  zwei  Tage  lang  tiefdunklcu  Harn  entleert  habe,  der 
erst  am  diätteu  Tage  sich  aufhelltc.  .Schon  1'.',  Stunden  nach  der  Ucberlcitung  von 
Lammblut  hat  man  Hämoglobinurie  beobachtet.  D.as  in  die  serösen  Höhlen  hincin- 
trans.sudirte  sanguimilente  Fluidum  wird  in  weiterem  Verlaufe  wieder  resorbirt.  Wird 
einem  Thiere  fremdartiges  Blut  transfiindirt,  so  können  zum  Theil  auch  die  eigenen 
Blutkörperchen  untergehen , mitunter  noch  eher  als  die  fremden.  Dies  ist  im 
Allgemeinen  der  Fall , wenn  die  Blutkörperchen  des  Empfängers  leicht  löslich 
sind  in  der  Flüssigkeit  des  transfumlirten  Blutes.  So  sieht  man  es  ganz  gewöhnlich 
beim  Kaninchen  nach  Transfusion  mit  Hundeblut;  es  lösen  sich  die  Kaninclienblut- 
körperchen  so  schnell  und  leicht  im  Hundeblute,  dass  sogar  schnell  asphyetischer 
Tod  eintritt  nach  einer  an  und  für  sich  nur  geringen  BluteinfUbrung.  Wollte 
mau  einem  Menschen  lliiudeblut  transfundiren,  so  würde  man  ähnliche  Erscheinungen 
beobachten,  da  sich  die  Blutkörperchen  des  Menschen  ebenfalls  schnell  im  Hundc- 
blute  auflösen. 

Die  Auflösung  der  rothen  Blutkörperchen  hat  nun  weiterhin  zwei  wichtige 
Erscheinungen  zur  Folge,  welche  der  Tran.sfiision  heterogenen  Blutes  einen  gefahr- 
drohenden C’h.ar.aktcr  verleihen  können.  Die  Körperchen  pflegen  nämlich  vor  ihrer 
Auflösung  vielfach  zu  Häufchen  mit  einander  zu  verkleben,  und  derartige  Klumpen 
vermögen  natürlich,  wohin  sie  geschwemmt  werden,  Capillarbezirkc  zu  verstopfen. 
Weiterhin  geben  diese  ilänfchcn  verklebter  Blutkörperchen  ilir  Hämoglobin  ab, 
lind  cs  entsteht  so  aus  dem  übriggebliebcnen  Stroma  eine  zähfascrige  Masse , die 
ich  mit  dem  X.amcn  „Strom a fi  b rin“  bezeichnet  habe,  und  welche  natürlich 
ebenso  kleine  Gefässe  verstopft  halten  k.ann.  In  der  That  fand  ich  bei  meinen 
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Trusfasiongversuchen  mit  heterogenem  Blute  vielfach  derartige  Befunde  an  allen 
möglichen  Körperstellen. 

Es  droht  aber  noch  eine  zweite  Gefahr.  Wenn  nämlich  in  Folge  des 
Freiwerdens  des  Hämoglobins  aus  den  aufgelösten  Zellen  das  Blutplasma  erheblich 
vom  Blutrotb  gerötbet  ist,  kann  es  zu  umfangreichen,  diffusen  Gerinnungen  in 
dem  Blute  kommen.  Schon  Naumtn  und  Francke.v  sahen  solche  eintreten,  als 
sie  Thieren  gelöstes  Hämoglobin  in  die  Adern  einspritzten.  Erfolgen  solche  Ge- 
rinnungen in  umfangreicheren  Gebieten,  so  kann  selbst  der  Tod  darnach  erfolgen. 
Die  Ursache  dieser  Erscheinung  liegt  darin , dass  das  gelöste  Hämoglobin  die 
Wirksamkeit  des  Fibrinfermentes  sehr  steigert,  wahrscheinlich  dadurch,  dass  das 
Hämoglobin  zahlreiche  weisse  Blutkörperchen  zur  Auflösung  bringt. 

Die  geschilderten  Vorgänge  bringen  es  mit  sich , dass  man  in  den  ver- 
schiedenartigsten Organen  die  Zeichen  der  behinderten  Circulation 
und  der  Stauung  antreffen  wird,  welche  natürlich  in  den  einzelnen 
Tbeilen  charakteristische  Symptome  hervorrnfen  müssen.  Bei  Menschen,  denen 
man  eine  Lammbluttransfusion  gemacht  bat,  erkennt  man  daher  zunächst  blaurothe 
Verfärbung  der  Haut;  später  kommt  es  ganz  allgemein  zu  einer  reactiven  Ent- 
zündung in  einzelnen  nmscbränkten  Hautbezirken  unter  Bildung  eines  Urticaria- 
Ausschlages.  — Die  Verstopfungen  und  Stauungen  in  den  Lungen  bedingen 
zuerst  Athemnotb,  weiterhin  sogar  Zerreissnngen  kleiner  Gefässe,  so  dass  blutiger 
Auswurf  bedingt  wird.  Auch  Epistaxis  wurde  und  zwar  schon  von  Deni.s  be- 
schrieben. Die  Athemnotb  kann  sich  hochgradig  steigern,  wenn  im  Athmungs- 
centrum  der  MeduUa  oblongata  eine  Behinderung  des  freien  Kreislaufes  sich 
entwickelt ; ja  ein  plötzlicher  Tod  durch  Asphyxie  kann  von  dieser  Stelle  aus 
erfolgen.  — Am  Intestinaltractus  beobachtet  man  aus  demselben  Grunde 
vermehrte  Peristaltik  der  Gedärme,  verbanden  mit  Kollern  und  Poltern , ferner 
unwillkürliche,  oft  blutig  gefärbte  Stublentleerungen ; daneben  Stublzwang,  Leib- 
schmerz und  Erbrechen.  Diese  Erscheinungen  erklären  sich  daher,  dass  Behin- 
derungen der  Circulation  am  Danntractus  ganz  gewöhnlich  vermehrte  Peristaltik 
zur  Folge  haben.  — In  den  Nieren  bilden  sich  Cylinder  in  den  Harnkanälchen, 
die  weiterhin  in  den  Ham  geschwemmt  werden.  (Ponfick.)  Während  des  Ueber- 
trittes  des  Hämoglobins  in  den  Ham  ist  die  llarnstoffansscheidung  zugleich  ver- 
ringert. Bei  hochgradiger  Circulationsbehinderang  ist  die  Hammenge  vermindert, 
die  Verstopfungen  können  zahlreiche  Infarkte  zur  Folge  haben  (Hasi.no),  und  es 
kann  eine  Entartung  der  Drüsensubstanz  eintreten  (Mittler).  — In  den  Muskeln 
kann  die  Verstopfung  der  Gefässe  Steifigkeit  und  in  hohen  Graden  sogar  Starre 
durch  Myosingerinnung  bervoimfen,  gerade  wie  beim  SxENSON’schen  Versuche. 
Hierbei  kann  die  Temjieratur  in  Folge  der  erhöhten  Wärmeproduction  steigen, 
welche  die  Myosingerinnung  begleitet.  — Auch  am  Herzen,  dem  Nerven- 
systeme, den  Sinneawerkzeugen  finden  sich  die  Zeichen  gestörter  Circulation 
in  Folge  der  Gefässverstopfungen.  — Nach  einer  jeden  'Pransfusion  mit  heterogenem 
Blute  kommt  es  etwa  schon  nach  einer  halben  Stunde  beginnend  zu  einem  inten- 
siven Fieberanfall;  man  sah  Temperaturhöhen  bis  Uber  42<*  C.  In  geringerem 
Grade  kann  man  mitunter  auch  Fiebererscheinungen  nach  einer  Transfusion  mit 
gleichartigem  Blute  beobachten.  In  weiterem  Verlanfe  kann  die  Temperatur 
wegen  des  Darniederliegens  des  Stoffwechsels  in  den  Geweben  in  Folge  der  zahl- 
reichen Circulationsbehindemngen , sogar  subnormal  werden ; man  fand  sogar 
Temperaturemiedrignng  bis  35°  C.  — In  Folge  der  zahlreichen  Gefässverstopfungen 
erfolgen  sogar  weiterhin  Zerreissnngen  kleiner  Adern.  So  erklären  sich 
die  hartnäckigen  Blutungen  ans  Wanden,  Ulcerationen , Schleimhäuten  und  in 
Parenchymen  der  Organe ; das  Blut  selbst  gerinnt  nur  sehr  unvollkommen 
und  langsam. 

Ich  habe  zuerst  darauf  hingewiesen , dass  die  in  Folge  der  Auflösung 
der  rothen  Blutkörperchen  frei  werdenden  Kalisalze  giftig  auf  das  Herz  wirken 
können.  — Endlich  sei  noch  erwähnt,  dass  das  Hämoglobin  im  Stoffwechsel  zum 
Beal-Eucyclopidie  der  zee.  Heilktmde.  XIII.  39 
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Theil  io  H.'imatoidin  umgewandelt  wird,  weabalb  ikteriscbe  Eracbeinungen  und 
galleofarbstoinialtiger  Harn  weiterbin  nicht  selten  beobacbtet  worden  sind. 

Operationsverfabren.  — 1.  Die  Transfusion  mit  defibrinirtcm 
Blute  in  eine  Vene,  welche  meist  vor  allen  anderen  Operatiousweiseu  den 
Vorzug  erhielt.  Das  durch  den  Aderlass  eines  Gesunden  gewonnene  Blut  wird 
defibrinirt,  colirt  und  erwärmt,  wie  oben  genau  angegeben.  Als  blutUbertragendes 
Werkzeug  gebe  ich  der  gewChnlicben  chemischen  Bürette,  welche  unten  einen 
eingeschliffcoen  Glasbabn  trägt,  unbedingt  den  Vorzug,  der  derselben  nun  auch 
Ton  anderen  Forschem  zugesproeben  wird.  An  das  untere  Ende  wird  ein  Stück 
Kaut.schnkschlancb  gesteckt  und  in  diesen  endlich  eine  knieförmige  GlascanOIe  mit 
verjüngter,  nicht  scharfer  Spitze.  Die  Füllung  des  Apparates  geschieht  am  besten, 
um  alle  Luft  aus  demselben  zu  entfernen,  durch  Aufsaugen  des  Blutes  von  unten 
hinein.  Auf  Luftleere  ist  unter  allen  Umständen  sorgfältigst  zu  aebteu.  Das  Blut 
sinkt  allein  durch  den  hydrostatischen  Druck  in  die  Vene  hinein  ; die  Stellung 
des  Hahnes  gestattet  sehnelles  oder  langsames  Einlassen  ganz  nach  Belieben. 
Die  Canülc  bleibt  die  ganze  Operation  hindurch  in  der  Vene  liegen ; die  weitere 
Füllung  des  Apparates  geschieht  durch  Nachgicssen  von  oben  her  in  die  Bürette. 
Die  Vene  wird  2 — 3 Cm.  weit  blosgelegt , und  es  werden  zwei  Fäden  darunter 
durebgezogen.  Der  periphere  Faden  wird  sofort  geknotet,  der  centrale  nur 
angezogen  rings  um  die  Canüle  gehalten.  Nach  vollendetem  Einlassen  wird  auch 
dieser  Faden  geknotet;  aseptischer  Verband.  Mit  dem  von  mir  angegebenen 
„Bü  retten- Inf  usor“  erreicht  man  stets  am  einfachsten,  sichersten  und 
bequemsten  das  Ziel.  Spritzen  sollte  man  znr  venösen  Transfusion  nicht  mehr  ver- 
wenden. Als  aufnehmende  Vene  wählt  man  entweder  die  I'cna  mediana-basilica 
(Aderlassvene),  oder  die  Vena  saphena  magna,  welcher  ich  wegen  ihrer 
ganz  constanten  Lage  vor  dem  MaUeolus  internus  den  Vorzug  geben  würde. 

2.  Die  Transfusion  in  das  periphere  Ende  der  Arteria  radialis 
oder  Tibia  lis  post ica,  welche  von  Graefe  ersonnen,  von  HüETER  ein- 
geführt  ist,  hat  zunächst  den  Vorzug,  dass  in  den  Capillaren  das  Blut  nochmals 
durchgeseibet  wird,  imd  aus  ihm  alle  etwa  noch  vorhandenen  Fibrinpartikeln,  oder 
gar  Luftbläschen  entnommen  werden , welche  sonst  in  die  Lungen  gelangen 
würden.  Die  Arterie  wird  3 Cm.  völlig  isolirt  und  es  werden  vier  Faden  darunter 
durchgezogen.  Der  oberste  wird  sofort  geknotet  und  die  Arterie  durch  ihn  ligirt 
Den  peripheren  Faden  zieht  ein  Gebülfe  an,  damit  kein  Blut  ausfliessen  kann  aus 
dem  nunmehr  anzulegenden  queren  Scheerensebnitt  in  der  Arterie.  Die  mit  Wasser 
gefüllte  und  verkorkte,  geknöpfte  Canüle  wird  mit  dem  dritten  Faden  eingebunden 
(der  vierte  Faden  ist  ein  Reservefaden).  Hierauf  wird  eine  kleine  Spritze,  welche 
an  die  Canüle  gesteckt  werden  kann,  gefüllt,  angesteckt  und  man  beginnt  langsam 
und  stetig  zu  injiciren.  Am  besten  hat  die  Spritze  einen  Schaft  aus  Glas  und 
zwei  Ringe  am  oberen  Ende,  so  dass  sie  durch  die  Rechte  allein  gehalten  und 
entleert  werden  kann,  während  die  Linke  die  Canüle  fixirt.  Während  der  Injeetion 
lässt  der  Assistent  den  angezogenen  peripheren  Faden  locker.  Han  vermeide  jeden 
zu  starken  und  zu  schnellen  Druck!  Ist  die  Spritze  entleert,  so  wird  sie,  nach 
vorhergehender  Anziehung  des  peripheren  Fadens,  auf’s  Neue  gefüllt,  wieder  an 
die  Canüle  gesteckt  u.  s.  w.  Das  Blut  entweicht  vorwiegend  durch  den  Arcus 
tolaris;  wo  dieser  fehlt,  kann  die  Operation  schwer  und  nicht  ungefährlich  sein: 
einmal  wurde  bereits  Gangrän  der  Hand , offenbar  in  Folge  von  Sprengung  der 
Capillaren  durch  zu  sehr  forcirten  Druck  bewirkt,  beobacbtet. 

Ich  habe  statt  der  centrifugalen  die  centripetale  Arterientrans- 
fusion empfohlen  und  bei  Thieren  erprobt.  Die  Operation  gleicht  völlig  der 
vorher  besprochenen , nur  wird  die  Canüle  in  das  centrale  Ende  der  Arterie 
eingebunden.  Diese  Methode,  welche  sich  vornehmlich  in  besonders  gefahrdrohenden 
Zuständen  bei  Verblutung  oder  Erstickung  empfehlt , hat  folgende  offenbare  Vor- 
züge. Sie  schafft  auf  directestem  Wege  arterielles  Blut  in  die  Arterienbabn 
hinein,  in  Folge  dessen  das  sich  hier  etwa  befindende,  bereits  COj-reicher  gewordene 
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Blut  in  die  Capillaren  hin  ausweicben  wird.  Ferner  wird  durch  die  directe  Füllung 
der  Arterien  der  geaunkene  Kreislauf  am  besten  wieder  hergestellt  durch  Schaffung 
einer  erheblichen  Druckdifferenz  zwischen  dem  arteriellen  und  venösen  Gebiete. 
Eine  Transfusion  in  eine  Vene  kann  gerade  umgekehrt  unter  solchen  Verhält- 
nissen die  Circulation  schädigen , da  hierdurch  die  Druckdifferenz , die  Ursache 
des  Kreislaufes,  mehr  vermindert  wird.  Ungkk  und  Schäfer  haben  sich  ebenfalls 
zu  Gunsten  dieser  Methode  ausgesprochen. 

.3.  Die  directe  Ueberleitung  geschieht  beim  Menschen  wohl  am 
besten  von  Vene  zu  Vene,  und  dürfte  hierzu  der  von  mir  modißeirte  Apparat 
von  Avelino  den  Vorzug  verdienen.  Derselbe  besteht  aus  einem  Kautschukschiauch, 
der  in  der  Mitte  eine  spindelförmige  Erweiterung  fai  besitzt.  An  seinem  einen  Ende 
bat  er  einen  Sperrhahn  mit  ansteckbarer  geknöpfter  Canttle  (/>)•  diese  wird  in  die 
Vena  bastlica-medtana  des  Blutspenders  eingebunden.  An  seinem  anderen  Ende 
trägt  der  Schlauch  einen  Metallbahn  mit  anderthalber  Durchbohrung  fc).  Dieser 
scbliesst  sich  an  eine  Canüle,  welche  in  die  Vene  des  Empfängers  eingeföhrt 
wird.  Der  ganze  Apparat  ist  zuerst  völlig  mit  einer  ' »proc.  Sodalösung  gefüllt. 


Fi(.  SU. 


Direct«  venSne  l>berleitimg  durch  den  von  Landois  modlftcirten  Ap]iarat  von  Aveling. 


Sind  die  Canülen  eingefUgt  und  durch  sorgfältige  Hände  (A  und  B)  überwacht, 
so  wird  zuerst  der  Hahn  c so  gestellt,  wie  die  besondere  Figur  z zeigt.  Nun 
drückt  zuerst  die  Hand  D des  Operateurs  den  Schlauch  zu  und  hält  ihn  ab- 
geschlossen. Darauf  comprimirt  die  Hand  (J  die  Spindel  a : die  Flüssigkeit  wird 
aus  dem  Nebenrohr  N entweichen.  Während  nocli  G die  Spindel  comprimirt  hält, 
drückt  die  Hand  E den  Schlauch  zu,  D hat  als  E gewechselt.  Die  in  ihre  Form 
zurUckkebrende  Spindel  a saugt  Blut  in  das  Rohr  hinein.  Dieses  wechselnde 
Comprimiren  wird  so  lange  fortgesetzt,  bis  Blut  aus  dem  Nebenrohr  N abläuft. 

Dann  stellt  man  den  Sperrhahn  c wie  in  der  nebenstehenden  Figur  y und  bei 
der  nun  weiter  geführten  Manipulation  gelangt  das  Blut  in  die  Vene  des  Empfängers. 

Immerhin  haftet  der  directen  Ueberleitung,  ebenso  wie  der  Transfusion 
nicht  defibrinirten  Blutes  die  grosse  Gefahr  an,  dass  Gerinnungsmassen  mit  in 
den  Kreislauf  übertragen  werden.  Roüssel  hat  zur  Ausführung  der  directen 
Ueberleitung  einen  besonderen , sehr  complicirten  Apparat  construirt , der  sich 
seiner  verwickelten  Einrichtung  wegen  nicht  empfiehlt.  Die  Frage,  wie  viel  Blut 
transfnndirt  werden  solle , wird  in  jedem  einzelnen  Falle  sorgfältig  zu  erwägen 

ijigu.^od  by  Goo>^le 
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sein,  Bei  Blutungen  Erwachsener  wird  man  unter  150 — 200  Ccm.  und  darüber 
nicht  anwenden  können,  ohne  auf  Erfolg  zu  rechnen ; Transfusionen  mit  Depletion, 
z.  B.  bei  Kohlenoxydvergiftung  erfordern  meist  grössere  Blntmengen. 

PONFiCK  hat  vor  kurzer  Zeit  den  Vorschlag  gemacht,  das  dehbrinirte 
Blut  in  die  Bauchhöhle  einzuspritzen,  woher  es  dann  resorbirt  werde ; in  der  That 
sahen  Bizzozero  und  Goloi,  sowie  Obalinski  hiernach  die  Zahl  der  Blutkörperchen 
zunehmen.  Offenbar  passt  diese  Art  der  Blutübertragung  nicht  für  solche  Fälle 
(acute  Blutverluste,  Intoxicationen)  in  denen  auf  die  möglichst  schnelle  Beschaffung 
normalen  Blutes  Bedacht  zu  nehmen  ist.  Dass  überdies  die  Operation  nicht  so 
ganz  harmlos  ist , zeigt  der  Todesfall , den  Mosler  nach  einer  solchen  Procedur 
erfolgen  sah. 

Schliesslich  kann  ich  nur  vor  allen  Versuchen,  anstatt  des  Blutes  andere 
Substanzen  einzuspritzen,  auf  das  Eindringlichste  warnen.  Es  gilt  dies  namentlich 
auch  von  den  neuerdings  von  Amerika  aus  empfohlenen  Milcheinspritzungen,  die 
ich  noch  für  gefährlicher  halten  muss , als  die  Transfusion  heterogenen  Blutes 
(vgl.  L.  Landois,  Lehrb.  der  Physiologie,  3.  AuÖ.,  pag.  202,  Wien  1883). 

Literatur.  Oenane  Qaellenangabea  und  eine  erschöpfende  geschichtliche  Dar* 
Stellung  über  die  Trausfusion  bis  1803  enthält:  Paul  Scheel,  Die  Transfusiou  dee  Blutes 
und  Eiusprützung  der  Arzoeyen  in  die  Adern.  2 Bändchen.  Copenhagen  1802  uud  1803.  — 
Abbildungen  zur  Transfusion  bei  alteu  deutschen  Schriftstellern  finden  sich:  Pur- 
mann, Wnndarzney.  3 Cap.  31  (Thierbluttransfusion).  Lamzwerde,  Appendix  ad 
armammtarium  ehirunpeum  Sculteti.  Amstelod.  1671.  Lamroblutüberleitung  in  eine  Arm- 
vene; Cauülen  auf  einer  an leren  Tafel.  — Heister,  Chirurgie,  Nürnberg  1703*  pag.  417. 
Tab.  XI.  Directe  Ueberleitnng  von  Arm  zn  Arm  durch  eine  Röhre,  ebenso  vou  Uandiiicken  zu 
Handrücken,  endlich  von  einer  Kalbsfemoralis  in  eine  Armvene  — Jnngken,  Compendium 
ebirurgiae.  Franefurt  und  Nürnberg  1691.  Copie  der  Lammblutüberleitung  nach  Lamz- 
werde. — Eine  umfassende  Bearbeitung  der  ganzen  Transfusiooslehre  bietet  bis  1875: 
L.  Landois,  Die  Transfusion  des  Blutes,  Versuch  einer  physiologischen  Begründung 
nach  eigenen  Experimental-UotersuchUDgim  mit  Berücksichtigung  der  Geschichte,  der  Indi- 
cationen,  der  operativen  Technik  und  der  Statistik.  Leipzig  1875.  — Eine  Ergänzung  hierzu 
bildet:  L.  Landois,  Beiträge  zur  Transfusion  des  Blutes  Leipzig  1878-  — Es  sollen 
weiterhin  nur  die  wichtigeren  Schriften  anfgefttbrt  werden:  Bicbat,  Jiecherchea  expen- 
mentales  stir  la  vie  et  la  mort.  Paris  1805.  — Blundell,  Retearekes  phytiolo^cnl  anl 
patholo^ical  on  transfus»on  of  blood.  London  1624.  — Prevost  et  Duruas,  Annales  de 
chimie  et  de  physiqne.  Tome  XVIII,  Paris  1821.  — Dieffenbach,  Die  Transfusion  des 
Blutes.  Berlin  1828.  — Panum's  Arbeiten  iu  Virchow’s  Archiv.  Bd.  XXVII,  XXIX, 
LXll,  LXVl.  — Eulenbnrg  und  Landois,  Die  Trausfnsiou  des  Blutes  nach  eigoueu  Experi- 
mental-Untersnchungen.  Berlin  1866.  — v.  Bel  i n a -S  w io n tk o w sk  i , Die  Transfusion  des 
Blutes  in  physiologischer  und  mediciniseber  Beziehung  Heidelberg  1869.  (Enthält  zahlreiche 
Abbildungen  uud  Beschreibungen  der  einschlägigen  Instrumente  und  Apparate.)  ^Ponfick, 
Experimentelle  Beiträge  zur  Lehre  von  der  Transfusion.  Virchow's  Archiv.  Bd.  LXVl,  1875  — 
J a cob  \V or m Müller,  Transfusion  und  Plethora.  Christania  1875  (Universitatsprogramm). 
Derselbe,  Die  Abhängigkeit  des  arteriellen  Dnickes  von  der  Blutmonge.  Berichte  der 
köD.  sächs.  Oesellscb.  der  Wissensch.  1873. — Fr.  Gesallius,  Die  Transfusiou  des  Blutes. 
Petersburg  1873  — Ose.  Hasse,  Die  Lammbluttransfnsiou  beim  Menschen.  Petersburg 

1874.  — Gesellius,  Zur  Thierbluttransfusiou  beim  Menschen.  Petersburg  1874. — Hasse. 
Ueber  Transfusion.  Virchow’s  Archiv.  Bd.  LXIV.  — Tschiriew,  Der  tägliche  Umitätz 
der  verfutterten  und  transfundirten  Eiweissstoffe.  Bericht  der  königl.  sächs.  Gesellschaft 
der  Wissensch.  1874.  — Koste  r,  Ueber  Eiweisszersetzung  im  Thierkorper  bei  Transfusion 
von  Blut  und  Eiweisslösungen  Münchener  Sitzungsberichte.  1875.  — A.  Kühler,  Uelier 
Thrombose  und  Transfusion,  Elter  und  septische  Infection  und  deren  Beziehung  zum  Fibrin- 
ferment. Diss.  Dorpat  1877.  — Rouasel,  Iai  trans/usion.  Archives  generales  de  medecine. 
1875  ffg.  (Zahlreiche  Falle  behandelt  durch  directe  Ueberleitung  von  Menachenblat  durch  den 
vom  Verfasser  construirt*’n , sehr  complicirten  Apparat;  letzterer  ist  auch  bescluieben  und 
abgobildet.  Wiener  med.  Wocbenschr.  1873.  Nr.  50.)  — Schäfer,  Transaciünu  of  tUe  obste- 
trical  aoeiety  af  Lond(m.  Vol.  XXI,  1879-  — E.  Morselli,  Iai  trasfiuione^d^  aouyue. 
Roma  1876.  — J ulJien,  De  la  transJu*ion  du  sany.  Paris  1875.  — Öre,  Eiudes  histor. 
physiol.  et  cHuvptes  sur  la  transßi^ion  du  sang,  Paris  1876.  — Eckert,  Objective  Studie 
über  die  Trausfusion  des  Blutes.  Wien  1876.  — Maucoq,  Tramivsivn  inaiantan^»  du  aang. 
Paris  1874.  — Th.  Jürgeusen.  Transfusion,  in  v.  Zismsseu's  Handbuch  der  aUgeraoinen 
Therapie.  Bd,  I,  2-,  pag.  240 — 326.  {Vorzügliche,  alles  Wissenwerthe  übersichtlich  nmiassende 
Zusammenstellung.)  — In  Bezug  auf  die  zahlreichen  kleineren  Schriften  und  Jonrnal- 
artikel  der  Literatur  aller  Sprachen  siehe  die  Referate  von  Eulenburg  in  Yirebow- 
Hirsch's  Jahresberichte  über  die  Fortschritte  der  gesammten  Medicin.  * . i . 
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Transplantation,  Ueberpflanzung;  s.  „Autoplastie“,  I,  pag.  683. 

Transposition , Umstellung ; transpoaüio  vtscerum  = sttu3  xnversus, 
j>erversM,  s.  „Dextrocardie“,  IV,  pag.  73. 

Transsudation  (trann  und  sudare),  Durchschwitzung;  vgl.  „Entzündung“, 
IV,  pag.  G.ll  und  „Stagnation“,  XIII,  pag.  44. 

Tragant,  Tragacantha,  Gummi  Tragacantha,  der  durch  eine  mehr 
weniger  vollständige  Umwandlung  der  Mark-  und  Markstrablzellen  mehrerer 
Ast  ragalusarten  (kleinen  dornigen  Sträuchem  aus  der  Familie  der  Papilionaceen] 
Vorderasiens  (Astragalu»  gumvitfer  Labül.,  A.  microcephalus  Willd.,  A.  Cur- 
dicus  Botsn.,  A.  verus  Oliv,  etc.)  entstandene,  aus  den  Geweben  des  Stammes 
zu  Tage  getretene  und  eingetrocknete  Schleim. 

Kommt  aus  Smyrna  in  den  Handel  in  verschieden  grossen,  flachen,  meist 
etwas  verbogenen  platten-  oder  muschelfbrmigen,  an  der  Oberfläche  concentrisclie 
bogenförmige  Leisten  oder  Wülste  zeigenden  Stücken  (Blättertragant)  oder  in 
schmalen,  flachen,  bandartigen,  oft  sehr  dünnen,  oder  in  fast  fadenförmigen,  mehr 
weniger  verbogenen , gekrümmten , wnrmförmig  gedrehten  etc.  Stücken  (wurm- 
förmiger oder  Fadentragant),  welche  hornartig,  etwas  zähe,  schwer  zu  pulvern, 
in  guter  Sorte  wciss,  durchsichtig,  geruch-  und  so  gut  wie  geschmacklos  sind. 

In  Wasser  schwillt  der  IVagant  auf  und  vertheilt  sich  nach  längerer 
Zeit  darin  zu  einem  farblosen  .Schleim,  in  welchem  auf  Zusatz  von  Jodlösung 
violette  Flocken  hervortreten.  Mit  der  .lOfachen  Gewicbtsmenge  kochenden 
Wassers  giebt  er  noch  einen  dicken  Schleim.  Ein  Tbeil  ist  schon  in  kaltem 
Wasser  löslich. 

Nach  der  bisher  ganaharen  Ansicht  ist  der  Tragant  aus  vechselnden  Mengen  vnn 
Bassorin  (Tragacanthin.  Adragantin),  einer  in  Wasser  liislichen  Gummiart,  Stärke.  Zellstoll'. 
Wasser  und  Aschenbestandtheilen  zusammengesetzt  Neueren (1875) TTntersiichnngen  O i rand’s 
zu  Folge  besteht  er  dagegen  mehr  als  zur  Hälfte  (60%)  ans  einer  in  Wasser  unlöslichen, 
wahrscheinlich  mit  Frem.v’s  Pectase  identischen  Pectinanbstanz , aus  löslichem  Gummi 
(3 — 10°/o),  Amylum  (2 — .3°/,),  Cellulose  (3'/»),  Sparen  eines  stickstoffhaltigen  Kürj>crs,  nnver- 
brennlicben  Substanzen  (3’’/g)  und  Wasser  (20“/,). 

Wirkung  und  Anwendung  wie  Gummi  arahicum  (a.  diesen  Art.), 
neben  diesem  vollständig  überflüssig.  Allenfalls  pbarmaceutisch  als  Bindemittel  für 
Pastillen,  Käucherkerzchen,  Stäbchen  und  ähnlichen  Formen.  Vogl. 

Tranbencuren,  s.  Obstcuren,  unter  „Diät“,  IV,  pag.  12.5. 

Tranbenmole,  s.  „Muhnschwangerschaft“,  IX,  pag.  191. 

Tranlismus  (xpx'Atcu.''^),  Stammeln,  oder  gewisse  besondere  Arten  de.s- 
selben,  erschwertes  Aussprechen  gewisser  Laute,  z.  B.  des  r und  k. 

Trauma  (xpaOu.*),  Wunde;  Traumatismus,  Zustand  der  Verwundung; 
vgl.  „Wunde“. 

Traumatioin,  s.  „Guttapercha“,  VI,  pag.  147. 

Traunstein  in  Oberbayem , Eisenbahnstation , .560  Meter  Ü.  M.,  in  sehr 
schöner  Lage,  ist  ein  .Soolbad,  das  von  der  Suole  Reichenballs  gespeist  wird. 
Auch  Ficbtennadel-  und  Moorbäder  werden  daselbst  bereitet.  K. 

Tremor,  Zittern,  s.  „Convulsionen“,  III,  pag.  474. 

Trencsin-Teplitz  in  Ungarn,  im  Comitate  Trenosin,  Eisenbahnstation, 
166  Meter  hoch  gelegen,  in  einem  von  den  Ausläufern  der  grossen  Karpathen 
begrenzten  Tbale,  mit  gesundem,  frischem,  etwas  rauhem  Cliroa,  hat  zahl- 
reiche Scbwefelkalktbermen , von  denen  sechs  zu  Bädern  und  eine,  das  Brünn- 
lein,  znm  Trinken  benützt  wird  und  die  in  der  Temperatur  von  36‘9  bis  40“  C. 
schwanken. 
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Das  Wasser  enthalt  in  1000  Theilen : 


Chlomatriuin 0'174 

Schwefelsaures  Natron 0'062 

Schwefelsaures  Kali 0'090 

Kohlensäuren  Kalk 0'330 

Schwefelsäuren  Kalk 1-177 

Schwefelsäure  Magnesia  . 0'575 

Summe  der  tiien  Bestandtheile 2-449 

Schwefelwasserstoff 1-45 


Die  Wirkung  dieser  Thermalbäder  wird  bei  Gicht,  rheumatischen  Affec- 
tionen,  Scrophulose,  bei  Knochenaffectioneu  und  Syphilis  gerOhmt.  Bei  Gicht  und 
Krankheiten  der  Respirationsorgane  wird  das  Wasser  auch  zum  Trinken  benützt. 
Die  Badeeinrichtuugen  sind  gut,  auch  werden  gute  Schafmolken  daselbst  bereitet. 

K. 

Trepanation.  Han  versteht  unter  Trepanation  im  weitesten  Sinne  des 
Wortes  eine  Operation , bei  welcher  ein  Knochen  soweit  angebohrt  wird , dass 
eine  pathologische  Höhle  eröffnet  wird.  Wenn  also  z.  B.  ein  Knochenabscess  im 
oberen  Ende  der  Tibia  sitzt,  und  man  bohrt  die  darüber  liegenden  Schichten 
durch  , so  spricht  man  von  einer  Trepanation  der  Tibia.  Wenn  sich  ein  Abscess 
des  vorderen  Mediastinums  findet , der  nur  dnrch  das  Sternum  hindurch  eröffnet 
werden  kann,  und  man  das  Sternum  wirklich  durchbohrt,  so  spricht  man  von 
Trepanation  des  Sternums.  Es  gehört  also  zum  Begriff  der  Trepanation  zweierlei: 
1.  dass  eine  Höhle  eröffnet  w-ird , 2.  dass  dies  durch  Bohrung  geschieht.  Im 
engeren  Sinne  versteht  man  aber  unter  Trepanation  blos  die  Eröffnung  der 
Scbadelhöhle  durch  Bohrung  des  Schädelgehänses.  In  diesem  Sinne  soll  auch  der 
Gegenstand  hier  abgehandeit  werden,  da  die  übrigen  Bohrungen  einfach  in  den 
Bereich  der  allgemeinen  operativen  Technik  gehören.  Nur  mnss  hinzugefUgt 
werden,  dass  im  Hinblick  auf  die  moderne  Technik  das  Verfahren  der  „Bohrung** 
nicht  nothwendig  ist , wenn  man  von  Trepanation  spricht ; es  kann  die  Operation 
auch  durch  Aufmeisseln  oder  durch  Osteotomie,  z.  B.  mit  dem  Hetxs'schen 
Osteotom,  oder  durch  ein  beliebiges  Aussigen  geschehen.  Somit  fällt  der  Begriff  der 
Trepanation  zusammen  mit  dem  Begriff  der  penetrirenden  Resection  des  Scbidels. 

Diese  Operation  hat  eine  grossartige  Geschichte , ja  sie  bat  eine  Vor- 
geschichte, indem  praehistorische  Trepanationen  für  ausgemacht  gehalten  werden 
können.  Bis  auf  die  neueren  Zeiten  waren  es,  die  ganzen  undenklichen  Zeiträume 
zurück,  immer  und  stets  nur  traumatische  Anlässe,  welche  zur  Trepanation  heraus- 
torderten;  man  könnte  also,  in  historischem  Sinne,  nur  von  einer  traumatischen 
Trepanation  sprechen,  wie  man  von  traumatischen  Resectionen  spricht,  gegenüber 
den  pathologischen  und  den  orthopädischen. 

Es  finden  sich  daher  in  der  älteren  chirurgischen  Literatur  die  I.ehren 
von  der  Trepanation  immer  in  dem  Abschnitte  Ober  Scbädelverletznngen,  resp.  in 
jenen  Ober  Schädelfracturen.  So  finden  wir  in  der  ehrwürdigen  Sammlung  der 
HlPPOKK-VTEs’schen  Schriften  die  Abhandlung,  Ikä  -nov  cv  Tu-fjuxriaf  — 

ein  Werk,  das  nach  H.veser  altkoischen  Ursprunges  ist.  In  dieser  und  in  den 
anderen  Hll'POKK-VTEs’schen  Schriften  wird  von  der  Trepanation  wie  von  einem 
fertig  entwickelten  Verfahren  gesprochen:  es  werden  von  Instrumenten  'Txauöv 
-r:-jcavo»,  rpuuv  und  erwähnt;  es  werden  die  Anzeigen,  die  Technik 

und  die  Nachbehandlung  nach  allen  Richtungen  in  der  präcisesten  Weise  be- 
sprochen. — C.  Cklsts  fasst  in  genauer  Formulirung  die  Praxis  des  Alterthnms 
zusammen;  von  Instrumenten  führt  er  an:  tere&ra , modiolujt,  scalper , 
lamina.  — G.VLEN  resumirt  nicht  nur  die  alle  Lehre  von  der  Trepanation,  sondern 
führt  Beobachtungen  über  Himcompression  an,  die  sich  bei  der  Trepanation  ge- 
wissennaasscn  erzeugen  lässt.  Er  sagt:  Qvemadmodum  autem  in  ptrfora/ionihns 
quum  qttU  ntgligenter  mtningophylace  prememlo,  rnfmbranam  plux 
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cotnprasent , mpor  accidil  (de  locis  affectis , IV.  Buch,  Cap.  3).  Zu  seiner 
Zeit  wurde  dag  äjJx:TTWT<iv  erfunden  — ein  Perforativtrepan  mit  einem  Vorsprunge, 
um  das  zu  tiefe  Eindringen  des  Instrumentes  zu  verbaten.  Oeibasius  bewahrte 
uns  (Collect,  medic.  XLVI  c.  7 — 20)  kostbare  Fragmente  aus  Heliodorus,  welche 
sieb  mit  den  Schftdelverletztngen , der  Trepanation  und  ihrer  Nachbehandlung 
ausfahrlich  beschifligen.  Die  Indication  für  die  Trepanation  waren  bei  diesem 
antiken  Meister  die  folgenden ; I . „Wenn  bei  einer  Fissur  die  Hirnhaut  abgelöst 
ist  und  eine  Ansammlung  von  Flüssigkeit  unter  dem  Scbädelknochen  stattgefnnden 
hat“;  2.  die  Impressionsfractur  (fct-temzx);  3.  die  Fractnr  mit  gewölbartiger 
Emporhebnng  der  Fragmente  (xxo.xpoi'ji;) ; 4.  Splitterung  (iY*0Trr) ; 5.  Fractur  mit 
Lagerung  des  einen  Fragmentes  unter  das  andere  (eYYci<TU|/,z) ; 6.  Contusion  mit 
Abscess  unter  dem  Knochen.  Es  werden  zahlreiche  Instrumente  hiebei  genannt, 
so  z.  B.  der  -£pi;vaT7;p,  ein  Werkzeug  zum  Glatten  der  Knochenränder,  das 
äiepj't.ifWi,  ein  Instrument  zum  Fassen  und  Extrahiren  der  Splitter  u.  s.  w. 
Heuodor  citirt  auch  andere  Meister,  so  Archibios  und  Menodobos.  Auch  Paul 
VOX  Aeoixa  giebt  eine  ausflibrliche  und  genaue  Darstellung  des  Gegenstandes. 
Bei  allen  Autoren  des  Alterthiims  wird  dag  Verfahren  so  vorgeschrieben , da.ss 
man  an  mehreren  Stellen  einbobren  und  den  zwischen  den  Bohrstellen  liegenden 
Knochen  mit  Meisseln  entfernen  soll. 

Die  mittelalterliche  Chirurgie  beschäftigte  sich  mit  der  Frage  der 
1'repanation  ausltlbrlich.  Abulkasui  hält  sich  an  die  Lehre  Paulus  vox  Aecixa, 
gewiss  nicht  nur  theoretisch,  sondern  auch  in  der  Praxis.  Man  braucht  nur 
tolgende  Stelle  zu  lesen:  „Et  necesaarium  est , lU  penea  te  ait  niimerua  tnaiso- 
riorum  diveraoruvi,  et  ut  quaedam  eje  iis  aint  alüa  latiora,  et  quaedam  er  tü 
aliia  brndora:  et  aint  ertremitatea  inrum  exquiaitiaaime  aattae ; et  aint  ex 
ferro  Indo,  vel  praeatanti  Dnmnaemo.“  Von  Bohrern  kennt  Abulkasim  mehrere 
Formen  und  giebt  deren  Abbildung,  die  man  in  der  alten  Venetianischen  und  in 
der  CnAXNINQ’schen  Ausgabe  einsehen  kann. 

Die  abendhändische  Praxis  des  Mittelalters  charakterisirt  Guido  de 
Cauliaco  in  folgender  Weise:  „Galenus,  Paulus,  llaliabaa,  Avicenna,  Albucaata, 
Rogeriua , dameriiis,  Brunua  et  Ouilielmua  de  Saliceio  videntur  procedere  in 
omnihua  capitis  fracturia  diaeo  op  er  ie  nd  o , ruginando,  trepanando 
et  oaaa  cum  inatrumentia  Jerreia  ec  eU  endo.  Alit  ut  magiater 
Anselmua  de  Janua  et  aliqui  Paduani  et  fere  omnes  gallici  et  anglici  pro- 
cedunt  incarnando  et  eonaolidando  cum  auia  ernplastria  et 
potionihua  et  bono  vino  et  ligatura.  Xonnulli  vero,  ut  Theoderxeua, 
IJenricua  et  Lanfrancua  nituntur  teuere  viam  mediam,  Lanfrancua  i‘n  omnibua 
proceilit  incarnando  exceptia  duobua  caaibua , primua  caaua  eat , quandu  oa 
premit,  aecundua  pungit.'‘  Guido  selbst  trepanirte  in  einzelnen  Fällen.  Er  sagt: 
„Seceaaarium  ergo  in  magnia  contusionibus  denudare  et  dilatare  aliquam 
pnrtem  fracturae,  ut  poaaimua  abstergere  et  levare  a mgringa  ycorea.'^  Jeden- 
falls war  unter  den  mittelalterlichen  Chirurgen  Laxfraxcu.s,  der  Lehrer  Guido’s, 
derjenige,  der  die  selbständigste  Stellung  in  der  Trepanationsfrage  einnahm.  Seine 
Auseinandersetzungen  Aber  die  Trepanation  kann  man  heutzutage  noch  mit  grösstem 
Interesse  und  grösster  Achtung  vor  dem  Denken  und  gewissenhaften  Handeln 
dieses  Mannes  lesen. 

Die  mittelalterliche  Trepanation  wurde  ebenso  vorgenommen , wie  die 
antike.  An  Instrumenten  fuhrt  Guido  an:  1.  Trepana;  man  kannte  den  GALEX’schen, 
den  Pariser  und  Bologneser  Trepan ; 2.  Separatoria  — wieder  ein  Pariser  und 
ein  Bologneser  Modell  — „ad  aeparandum  de  uno  foramine  ad  aliwl'^ ; 
3.  Elevatorium;  1.  Rugine;  3.  Lenticulare,  das  Linsenmesser,  zum  Glätten  des 
Randes ; 6.  Hammer. 

Die  älteste  Abbildung  einer  Trepankrone  und  eines  Bogentrepans,  genau 
in  der  Gestalt  der  noch  heutzutage  Überall  voriindlichen , findet  sich  in  Liber 
aureus  de  Jractura  capitis  des  Bere.xgabius  de  Cabpis  (f  1550). 
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Am  Beginne  der  neuen  Zeit  blieb  die  Trepanation  aufrocbt.  Joannes  de 
Vigo,  Joannes  Lange,  Mariano  Santo,  Botaixo  (beide  Bruder),  Franceso  de 
Arce  machten  Trepanationen.  Leonardo  Botallo  trepanirte  einen  Verletzten  au 
drei , einen  anderen  an  Blnf  Stellen.  Aber  es  tritt  schon  eine  selbsUndige  Anf- 
fassung  der  Indicationen  auf.  So  verwirft  der  letztgenannte  Operateur  (t  1573) 
die  Trepanation  bei  subcutanen  SchadelbrUcben  der  Rinder,  mag  die  Knochen- 
verletzung noch  so  ansgedehnt' sein.  Vidius  der  Jüngere  wirft  die  Frage,  ob  man 
bei  subcutaner  Lfision  operiren  soll,  principiell  auf  und  spricht  den  Satz  ans,  dass 
in  einem  solchen  Falle  durchaus  nicht  zu  operiren  sei.  Neben  dieser  bOchst 
bemerkenswerthen  Einschränkung  zeigten  sich  aber  bald  auch  Versuche,  das 
Gebiet  der  Operation  zu  erweitern ; so  trepanirte  Marco  Aürelio  Severino  bei 
Epilepsie  und  Manie. 

Irgend  eine  maassgebende  Beleuchtung  erfuhr  aber  die  Trepanationsfrage 
weder  im  16.  noch  im  17.  Jahrhunderte. 

Erst  im  vorigen  Jahrhundert  wurde  die  Uiscussion  im  grossen  Style 
angefasst.  In  Frankreich  war  es  J.  L.  Petit  gelungen,  den  Unterschied  zwischen 
Gehirnerschütterung  und  Gehirndruck  zu  statuiren.  Petit  fllrcbtete  den  letzteren 
so , dass  er  die  Trepanation  empfahl , damit  kein  Druck  entstehe.  In  England 
stellte  Pott  die  Lehre  auf,  die  Gefahr  eines  Schädelbrucbes  liege  darin,  dass 
sich  unterhalb  des  gequetschten  Knochens  Eiter  ansammeln  könne;  um  dieser 
Gefahr  zu  begegnen,  mtlsse  man  die  Trepanation  ausftlhren.  Unter  dem  Einflüsse 
so  maassgebender  Lehrer  gewann  die  iVepanation  eine  ungemeine  Verbreitung, 
in  Frankreich  ebenso  gut  wie  in  England  und  Deutschland ; die  Operation  wurde 
geradezu  excessiv  betrieben.  Marechad  setzte  bei  einer  Fractur  des  Scbeitel- 
und  Schlafebeins  binnen  einigen  Tagen  12  Kronen  auf;  Mehee  de  la  Touche 
führte  an  einem  und  demselben  Individuum  die  Trepanation  im  Laufe  von  zwei 
Monaten  52mal  aus.  Wie  die  Kesultate  mitunter  sich  gestalteten , mag  daraus 
ermessen  werden,  dass  Meuy  während  der  60  Jahre,  wo  er  im  Hötel  Dien  wirkte, 
alle  die  unzähligen,  von  ihm  trepanirten  Kranken  verlor.  So  gross  kann  der 
Einfluss  einer  Lehre  und  eines  Gebrauches  sein,  dass  die  stärksten  Eindrücke  der 
Erfahrung  sie  nicht  erschüttern. 

Erst  spät  trat  die  Reaction  gegen  die  sinnlose  Praxis  anf.  Es  war 
Desaudt's  grosse  Auforität  nothwendig,  um  eine  neue  Praxis  zu  begrflnden. 

De.sault  liess  anfänglich  die  Trepanation  bei  Depressionsfractur  und  Dmck- 
ersebeinungen  zu,  gab  sie  aber  später  vollständig  auf  und  liess  nur  die  Elevation 
der  Fragmente  zu. 

In  Deutschland  und  Oesterreich  wirkte  der  Gegenstand  zwischen  Pott 
und  De-sault  noch  lange  nach.  Ueberall  gab  es  Anhänger  der  PoTT'schen  Lehre 
und  ihnen  gegenüber  standen  die  Feinde  der  Trepanation , die  Desaült  folgten. 

So  übte  in  Wien  Zang  die  Trepanation  fast  unbeschränkt,  Kern  aber  verwarf 
sie.  ln  Deutschland  gaben  sehr  gewichtige  Stimmen  das  Votum  gegen  die 
Trepanation  ab.  Textob  schrieb  ein  Buch  Uber  die  Niebtnothwendigkeit  der 
Trepanation;  Dieffenbach  erklärte  sich  am  Ende  seines  Lebens  gegen  die 
Trepanation  in  der  allerentschiedensten  Weise;  Stroueyer  war  immer  ihr  Gegner. 

Dass  die  Urtheile  in  schroffsten  Worten  formniirt  wurden , das  beweist , dass  die 
Operation  sehr  verbreitet  war. 

Eine  Klärung  der  Ansichten  erfolgte,  als  Bruns  sein  grosses  Werk  Uber 
Kopfverletzungen  heransgab.  Auf  Grund  eines  zuvor  in  diesem  Umfange  nie 
znsammengetragenen  Materials  formulirte  Brun.s  folgende  Indicationen:  Im  All- 
gemeinen ist  die  Trepanation  angezeigt  überall  da,  wo  eine  in  der  ScbädelhOhle 
oder  in  deren  Wandung  befindliche,  auf  Gehirn  und  Ilimhänte  mechanisch  oder 
chemisch  nachtheilig  wirkende  Schädlichkeit  entfernt  werden  muss,  und  zwar  unter 
der  Bedingung:  1.  dass  dieser  Zweck  durch  die  Trepanation,  aber  anf  keine 
andere , weniger  gefährliche  Weise  erreicht  werden  kann ; 2.  dass , wenn  die 
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vorhandene  Scbttdiicbkeit  nicht  entfernt  wird , der  betreffende  Kranke  an  deren 
fortdanemder  Einwirkung  höchst  wahrscheinlich  zu  Grunde  gehen  wird  und  3. 
dass  keine  solchen  anderweitigen  Verletzungen  oder  KrankheitazusUnde , weder 
örtliche,  noch  allgemeine  vorhanden  sind,  welche  auch  im  Falle  der  Zweckerreichung 
durch  die  Trepanation  den  Kranken  dennoch  mit  grösster  Wahrscheinlichkeit 
tödten  würden.“  Durch  diese  Formulimng  wurde  die  Trepanation  nicht  nur  als 
eine  znlilssige  Operation  erklärt , sondern  ihr  auch  die  Bedeutung  eines  lebens- 
rettenden Eingriffes  zuerkannt.  Im  Besonderen  erweiterte  v.  Bruns  die  Indi- 
cationen  der  Trepanation  auch  auf  den  Fall  eines  chronischen  Ilimabscesses. 
Im  Allgemeinen  sprachen  die  BRUNSschen  Argumente  besonders  ihr  die  SpSt- 
trepanation. 

In  Frankreich  erhob  sich  Skdii.lot,  um  die  Trepanation  wieder  mehr 
in  Schwung  zu  bringen.  Sediia.ot  kehrte  geradezu  auf  jenen  Standpunkt  zurück, 
den  einstens  Hiptokrates  cinnahm;  er  befürwortete  nicht  nur  die  präventive 
Trepanation , wie  Pott  und  Petit  , sondern  auch  die  explorative.  Auch  der 
Kriegschirurg  Leoouest  empfahl  die  Trepanation  warm.  Lange  Debatten , die 
Uber  den  Gegenstand  unter  den  Pariser  Chirurgen  geführt  wurden , führten  zu 
einer  Zurückweisung  der  SEDii.i.oT'schen  Ansichten,  waren  aber  für  die  Trepanation 
doch  in  mancher  Beziehung  förderlich. 

Noch  kam  in  Deutschland  eine  neue  Indication  auf.  HüETER  war  es,  der 
die  Operation  bei  Blutung  aus  der  A.  meningea  media  in  stichhältiger  Weise 
empfohlen. 

Da  kam  die  Aera  der  antiseptischen  Chirurgie  und  mit  ihr  trat  die 
Trepanationsfrage  in  ein  neues  Stadium.  Nachdem  SüCIN  und  VOLlorANN  bei 
frischen  SchädelbrUchen  ein  actives  Vorgehen  empfohlen  hatten , stellte  es  sich  bald 
heraus,  dass  vor  Allem  die  primäre  Trepanation  auf  die  Tagesordnung  gesetzt 
werden  müsse , ja  dass  die  Trepanation  nur  ein  Theil  des  Gesammtverfahrens, 
gewissermassen  nur  ein  mechanischer  Kuustgriff  sei , der  nebst  anderen  Maass- 
nahmen bald  nothwendig,  bald  zu  umgehen  sei.  Es  erschien  sofort  das  Schwer- 
gewicht in  einem  anderen  Punkt  gelegen ; es  entstand  nämlich  die  Frage : Wie 
soll  man  activ  antiseptisch  vorgeben  ? Die  Erfahrungen , die  man  bisher  gemacht, 
sind  noch  zu  wenig  zahlreich.  Allgemeinen  Ueberlegungen  folgend,  hat  man  sich 
die  Sache  heutzutage  beiläufig  in  der  nachstehenden  Weise  zurechtgelegt. 

Bei  Blutung  aus  der  A.  mfningea  mit  llimcompression  ist  die  Trepanation 
angezeigt,  ob  die  Verletzung  subcutan  oder  offen  ist.  Sonst  dürfte  eine  subentanc 
Fractur  nur  noch  in  einem  Falle  zum  activen  Einschreiten  auffordem : wenn 
eine  tiefe  beschränkte  Depression  bedeutende  Compression  des  Hirns  erzeugen  würde. 
Doch  ist  die  Frage  Uber  die  Gefahr  der  Compression  durch  Fragmente  immer 
noch  eine  nicht  ganz  gelöste. 

Bei  offenen  Verletzungen  des  Schädelgewölbes  wird  man  bei  ausgedehnten 
Fractnren  mit  grossen  Bruchstücken  und  weitverzweigten  Fissuren  sieh  darauf 
beschränken,  ganz  lose  Splitter  zu  entfernen,  einzelne  Zacken  abzukneipen,  Coagula 
zu  entfernen  u.  dgl. 

Bei  umschriebener  offener  Splitterung  wird  man  alle  beweglichen  Splitter 
entfernen  und  die  Knochen  wunde  glätten. 

Bei  blosser  offener  Fissur  greift  man  den  Knochen  nicht  an. 

Bei  fremden  Körpern  wird  man,  wenn  andere  Extractions versuche  misslungen 
sind , den  Körper  selbst  durch  Resection  des  umgebenden  Knochens  entfernen. 

Beim  chronischen  Hirnabscess  wird  die  Entleerung  durch  Resection  des 
Knochens  und  Entfemnng  eines  etwa  steckenden  Fremdkörpers  vorgenoromen. 

Insoweit  in  den  angegebenen  Fällen  zur  Erreichung  des  Zweckes  die 
Anlegung  des  Trepans  sich  als  ein  zweckmässiges  mechanisches  Hilfsmittel  in 
Aussicht  stellt,  wird  man  keinen  Grund  haben,  davor  zurUckzuscbrccken ; sonst 
wird  man  sich  mit  Meissei  und  Hammer,  mit  dem  Osteotom  behelfen. 

So  steht  also  die  Frage  der  traumatischen  Trepanation  beute. 
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Die  antiseptische  Aera  förderte  auch  die  pathologischen  Trepanationen. 

So  hat  man  in  den  letzten  Jahren  hei  tuberculöser  Caries,  bei  Nenbildungen  der 
Schltdelknochen  die  Resection  derselben  vorgenommen.  Albert. 

Tresoore-Balneario , Provinz  Bergamo,  3 Km.  von  Gorlago,  mit  kalten 
Schwefelquellen.  Ruspini  (1845)  fand  in  10000  festen  Gehalt  17,19  = Jod- 
natr.  2,26!  Cblomatrium  6,24,  Cblormagnesia  4,22  Natronsulphat  0,61,  Hagnesia- 
sulphat  0,62,  Kalksnlpbat  0,22,  Kalkcarbonat  2,22,  Kieselerde  0,11,  Organisches 
0,69 ; ferner  0,655  Schwefelwasserstoff  (angeblich  gleich  801  Cc.  statt  430). 
Anwendung  bei  Scropheln,  Hautkrankheiten  etc.  Drei  Badeanstalten. 

Literatur:  Comi,  Manuale  1848  ; G alt  i , i fanghi  diTreacore-Zandobbio, 

1874;  Roturean  Eanx  m.  de  l’Europe  1864.  B,  u i, 

Tricephalns  ("pst;,  drei  und  Kopf;  dreiköphges  Monstrum. 

Trichasmus,  Trichauxis  (^pi;,  Haar  und  aXi;,  Wachsthum), 

krankhaft  gesteigerter  Haarwuchs  (auch  Polytrichie,  Hypertrichosis,  Hirsuties). 

Trichiasis  und  DisticUasis , zwei  sehr  verwandte  Zustande,  haben  dag 
Gemeinsame , dass  die  Cilien  statt  der  normalen  Stellung  eine  Richtung  abwirts, 
beziehungsweise  aufwärts  und  dabei  nach  innen  gegen  den  Bulbus  besitzen.  Bei 
der  Trichiasis  sind  es  die  in  normaler  Weise  am  Lidrand  entspringenden 
Wimpern,  welche  durch  Verbildungen  des  Lidrandes  selbst  in  eine  falsche  Stellung 
geriethen,  bei  der  Distichiasis  sprossen  Cilien  an  abnormer  Stelle  im  inter- 
marginalen Saume  hervor.  Gewöhnlich  sind  sie  jedoch  nicht , wie  der  Karne 
besagt , in  Reihen , sondern  in  ganz  unregelmässiger  Weise  geordnet.  Beide 
Zustände  lassen  sich  nicht  immer  von  einander  scharf  abgrenzen  und  zeigen 
häufig  Uebergänge. 

Die  abnorm  gestellten  Cilien  wirken  als  fremde  Körper  reizend  auf  den 
gegenüber  liegenden  Lidrand  des  anderen  Lides , hauptsächlich  aber  auf  den 
Bulbus  und  besonders  auf  die  Cornea,  sie  erzeugen  Hyperämien  und  bei  längerem 
Contacte  Entzündungen.  Es  entstehen  GescliwUre  an  der  Cornea  oder  es  kommt 
zu  Gefässnenbildung  und  schwieligen,  trüben  Auflagerungen  auf  derselben,  die  von 
Manchen  tlllschlich  als  Pannus  bezeichnet  werden , und  nnaufliellbare  Trübungen 
zur  Folge  haben.  Als  Begleiterscheinungen  sind  Schmerzen,  Lichtscheu,  Thränen- 
tluss  vorhanden. 

Beide  Zustände  sind  höchst  selten  angeboren;  in  der  Regel  sind  sie 
die  Folge  narbiger  Schrumpfung  in  der  Bindehaut  und  im  Tarsus.  Besonders  treten 
sie  in  Folge  von  Trachom  aut,  wenn  dieses  Leiden  zu  narbiger  Zerstörung  der 
Bindehaut  ftihrt.  Der  Tarsus  ist  dann  durch  einen  meist  in  seiner  Mitte  ver- 
laufenden horizontalen  Karbenstrang  muldenförmig  gekrümmt,  die  innere  Lidkantc 
nach  oben  (am  unteren  Lide  nach  unten)  gezogen,  abgerundet,  wie  abgesebliflen 
und  die  Cilien  sind  entweder  gegen  die  Cornea  gerichtet,  oder  es  ist  in  höheren 
Graden  der  ganze  Lidrand  nach  einwärts  gewendet,  also  Entropium  entstanden. 

Kach  T.vm.vmchef  bandelt  es  sich  hierbei  um  eine  chronische  Tarsitis, 
die  in  Vermehrung,  chemischer  und  physikalischer  Veränderung  der  Secretion  der 
MEluoM'schen  Drüsen  ihren  Anfang  nimmt.  Dieser  folgt  dann  die  Anhäufung  zahl- 
reicher zelliger  Elemente  zwischen  den  Bindegewebsfibrillen  des  Tarsalrandes  und 
stärkere  Vascularisirung,  später  Verdickung  der  Bindegewebsfasern  mit  Schrumpfung 
und  Verödung  der  Gefiisae,  sowie  Verfettung  der  Tarsaldrüsen.  Dieser  Vorgang  im 
Tarsus  soll  nun  durch  Druck  auf  die  Cilienwurzeln  durch  Reizung  und  Entzündung 
derselben  eine  Krümmung  und  Beugung  der  Lidhaare  zur  Folge  haben. 

Ausser  dem  Trachom  sind  cs  zunächst  gesebwürige  Processe  des 
Lid  randes,  Blepharitis,  Hordeola,  Chalazien  u.  dgl.,  welche  zu  Trichiasis  führen. 

Ais  weitere  Ursachen  sind  endlich  Verletzungen  anzuführen,  und  zwar  Aetznngen, 
welche  zu  Karbenbildung  in  der  Conjnnctiva  führen,  oder  .Schnitt-  und  Risswunden 
des  Lidrandes,  welche  die  Schiefstellung  einzelner  Cilien  verschulden.  Sellen  tritt 
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(partielle)  Trichiasis  ohne  nachweisbare  vorbergegangene  Erkrankung  der  Lider 
auf.  Micuel  sah  sie  bei  Leuten  entstehen,  die  sich  viel  in  mit  mechanischen 
Partikeln  verunreinigter  Atmosphäre  aufzuhalten  gezwungen  sind. 

'rrichiasis  und  Distichiasis  können  entweder  total  sein,  den  ganzen 
Lidrand  betreffen,  oder  partiell,  es  können  nur  einzelne  Wimpern  eine  falsche 
Stellung  besitzen,  oder  nur  ein  Theil  des  Lidrandes  verkrümmt  sein. 

Die  Behandlung  kann,  da  sich  die  Narbenbildung,  wenn  der  Anstoss 
zu  derselben  einmal  gegeben  ist,  nicht  aufbalten  lässt,  keine  prophylaktische  sein. 

Man  wird  nur  bei  Operationen  an  den  Lidern , sowie  bei  der  Behandlung  des 
Trachoms  die  Möglichkeit  einer  'Fricbiasis  im  Auge  behalten  müssen  und  alle 
Eingriffe  thunlichst  vermeiden,  welche  eine  Narbenbildung  direct  verschulden 
könnten.  Sind  die  Zustände  bereits  vorhanden,  so  sind  sie  nur  einem  operativen 
Eingriffe  zugänglich. 

Der  mildeste  derselben  ist  die  Epilation,  das  Ausziehen  der  Wimpern 
mittelst  einer  Ciliarpineette,  einer  Pincette  mit  starken,  an  den  äussersten  Enden 
etwas  gegeneinander  gekrümmten , gerade  abgestntzten  oder  leicht  abgerundeten 
Branchen,  deren  Berührungsflächen  glatt  sind  und  sehr  prompt  scbliessen.  Man 
fasst  mit  derselben  jede  zu  extrahirende  Cilie  möglichst  nabe  ihrem  Ursprünge 
nnd  zieht  sie  langsam  (nicht  rupfend)  in  der  Richtung  ihrer  Längsachse  heraus. 

Natürlich  ist  eine  solche  Behandlung  nur  eins  palliative,  denn  die  Cilien  wachsen 
(mitunter  sehr  rasch)  wieder  nach.  Es  ist  am  besten,  wenn  der  Kranke  oder 
Jemand  aus  seiner  Umgebung  es  lernt,  die  Cilien  zu  extrahiren. 

Von  den  Methoden,  welche  eine  dauernde  Entfernung  der  Cilien 
bezwecken,  sind  folgende  zu  nennen : 

Handelt  es  sich  um  nur  wenige  Cilien , so  kann  man  mit  einer  Nadel 
knapp  an  der  Wurzel  im  intermarginalen  Saume  einstecheu  und  mit  derselbi  ii 
einzelne  drehende  Bewegungen  machen,  um  den  Haarbalg  zu  zerstören;  oder  man 
sticht  in  derselben  Weise  eine  Nadel  ein,  die  mit  dem  Kupferpole  einer  Batterie 
verbunden  ist  und  zieht  die  Nadel  zurück , sobald  Aufsteigen  von  Luftblasen  die 
Entwicklung  von  Wasserstoff  anzeigt. 

Bei  einzelnen  Haaren  hat  man  versucht,  nach  einem  Einstich  mit  einer 
schmalen  Lanze  die  Haarbälge  mit  einem  glühenden  Draht,  oder  einer  in  zer- 
schmelzendes Kali  causticum  getauchte  Silbersonde  zu  zerstören ; oder  man  macht 
eine  Incision  der  Haut  parallel  dem  Lidrande,  hält  die  Wundränder  auseinander 
nnd  cauterisirt  die  Fläche  mit  dem  Tbermocauter  (Galkzowski),  oder  man  injicirt 
Eisenchlorid  oberhalb  der  Cilienbälge,  um  sie  zu  zerstören  (Hayes  nach  Nagel's 
Jahresbericht  1872).  Vacca  Berlinohikbi  führte  1 Mm.  vom  Lidrande  entfernt 
einen  horizontalen  Schnitt  dnreh  Cutis  und  Muskel , dann  je  einen  Verticalschnitt 
von  den  Endpunkten  3 — 4 Mm.  lang  gegen  den  Orbitalrand,  präparirte  den  so 
urosebriebenen  Lappen  zurück , exstirpirte  die  biosgelegten  Haarzwiebeln  und 
reponirte  ihn  dann.  Galezowski  bat  auch  vorgeschlagen , die  Partie  mit  den 
krankhaften  Cilien,  wenn  sie  klein  ist,  durch  Excision  zu  entfernen.  Herzen.stei.\ 
empfiehlt  einen  Faden  subcutan  in  der  Gegend  der  Cilienwurzeln  (in  der  Lidhaut) 
durchzufühten  und  einige  Tage  liegen  zu  lassen , bis  Eiterung  eintritt,  um  dadurcli 
die  Cilien  zum  Ausfallen  zu  bringen. 

Diese,  zum  grössten  Theile  nur  bei  partiellen  Formen  anzuwendenden 
Methoden  haben  jedoch  keine  ansgebreitete  Verwendung  gefunden.  Sind  sämrot- 
liehe  Wimpern  zu  entfernen,  so  wird  man  dies  stets  unter  Erhaltung  des  'l'nrsus 
thun  müssen.  Das  älteste  Verfahren  von  Bartisch  und  von  Heister,  den  Lid- 
rand seiner  ganzen  Dicke  nach  abzusebneiden , wird  also  nie  in  Anwendung 
kommen  dürfen. 

Die  Methode  von  Beer  und  Fr.  Jäger  bestand  darin,  dass  man  einen 
leicht  bogenförmigen  Schnitt  ungefähr  parallel  dem  Lidrande  und  nahe  demselben 
bis  an  den  Tarsus  machte,  und  dann  das  im  äusseren  Winkel  mit  einer  Pincette 

Gy  CjOO^lc 


620 


TRICHTASIS. 


gefasste  Ilautstflek  mit  flachen  Messerzttgen  nnter  Schonung  der  MEiBOM’sclien 
DrOscn  und  möglichster  Vermeidung  zackiger  Rinder  vom  Knorpel  ahlöste. 

Besser  ist  die  von  Flakeb  eingefUhrte  und  noch  heute  sehr  oft  geUhte 
Modification  dieser  Methode.  Nach  Einlegung  einer  Hornplatte  unter  das  Lid 
wird  mit  einem  spitzen  Bistouri  oder  einem  Lanzenmesser  von  links  nach  rechts 
schneidend  im  Intermarginalsaume  und  knapp  vor  der  Mündung  der  MEiBOM’schen 
Urtlsen  das  Lid  in  zwei  Platten  gespalten,  deren  vordere  Cutis  und  Cilienbilge, 
deren  hintere  den  Tarsus  mit  den  MEiBOM'schen  Drüsen  und  die  Conjunctiva 
enthalt.  Der  Schnitt  wird  1'.^— 2 Mm.  tief  gemacht.  Hierauf  wird  eine  Incision 
durch  die  Haut  2 Mm.  vom  Lidrande  und  diesem  parallel  geführt,  die  mit  dem 
ersten  Schnitte  zusammentreOen  soll.  Der  dadurch  isolirte  und  nur  noch  an  seinen 
Enden  mit  dem  Lide  zusammenhängende  Hantstreifen  wird  mit  einer  Scheere 
vollständig  abgetrennt.  Die  Wunde  heilt  ohne  Nabt  und  ohne  Verband. 

Da  die  Wimpern  zum  Schutze  der  Augen  zunächst  gegen  das  Eindringen 
fremder  Körper  bestimmt  sind,  ihr  Fehlen  zudem  sehr  entstellt,  so  werden  die  Ab- 
tragung des  Haarzwiebelbodens  und  alle  ähnlichen  Methoden  nur  dann  auszuführen 
sein,  wenn  die  Wimpern  nur  noch  theilweise  erhalten  sind , wo  also  beide  genannten 
Momente  nicht  mehr  in  die  Waagschale  fallen , und  sich  namentlich  für  das 
untere  Lid  eignen.  Eine  partielle  Abtragung  des  Haarzwiebelbodens  ist  nicht 
anzuratben,  weil  durch  die  Narbenbildung  an  den  Endpunkten  der  Wunde  früher 
normale  Wimpern  in  eine  fehlerhafte  Stellung  gerathen  können. 

Eine  zweite  Reihe  von  Operationsmethoden  hat  den  Zweck , den  falsch 
gerichteten  Wimpern  mit  Erhaltung  derselben  eine  normale  Stellung 
zu  geben. 

Desmarres  (und  ähnlich  Andere)  suchte  dies  zu  erreichen , indem  er  in 
der  Nähe  der  Wimpern  bei  partieller  Trichiasis  ein  r|uerelliptisches  Hautstückeben 
excidirte,  und  eine  Naht  anlegte.  Wegen  der  grossen  Dehnbarkeit  der  Haut  wird 
der  Erfolg  aber  gleich  Null  sein. 

Für  geringgradige  Trichiasis  (sowie  ftlr  leichte  Entropien)  hat  Paiien- 
.STECHER  die  Kanthoplastik  [siebe  I,  pag.  ,^36]*)  in  Verbindung  mit  einigen 
GAILLARD'schen  Ligaturen  empfohlen. 

Sind  nur  einzelne  distichiatische  Wimpern  vorhanden,  kann  die  Illaqneatio, 
die  schon  von  Avicenna  und  Celshs  geübt,  neuerlich  von  Snelt.en  wieder  ein- 
geführt wurde,  versucht  werden.  Eine  mit  einem  doppelten  Faden  versehene  fein- 
gekrümmte Nadel  wird  nächst  dem  Ursprünge  der  Cilie  ein-  und  nahe  davon  in  der 
äusseren  Lidhaut  aiisgestncben,  dann  die  Cilie  in  die  Schlinge  des  Fadens  gesteckt 
(nach  Knapp  einfacher  in  das  Nadelöhr)  und  hierauf  Nadel  und  Faden  durch- 
gezogen. Die  Cilie  kommt  jetzt  mit  ihrer  Spitze  an  der  Lidhaut  zum  Vorschein. 
Da  aber  neue  naebwaebsonde  Cilien  sich  kaum  diesem  Wege  anbequemen  werden, 
so  ist  der  Nutzen  des  Verfahrens  problematisch. 

Die  fast  allgemein  geübte  Methode  dieser  Gruppe  ist  die  von  v.  Ari.T 
(Jäsche-Ari.t). 

Nach  Einlegung  der  Hornplatte  unter  das  Lid  und  Spannung  desselben 
durch  diese  wird  ein  zweischneidiges  nach  der  Fläche  gekrümmtes  Bistouri  (oder 
eine  Iridectomielanze)  im  intermarginalen  Saume  eingestochen  und  knapp  vor  der 
Mündung  der  MEiBOM’schen  Drüsen  ein  Schnitt  geführt,  der  bis  auf  .3  Mm.  ver- 
tieft wird , wodurch  das  Lid  in  der  oben  erwähnten  Wdse  in  zwei  Platten  ge- 
spalten wird.  Mit  einem  Scalpelle  wird  nun  parallel  dem  Lidrande  und  3 — 4 Mm. 
von  diesem  entfernt  ein  Schnitt  in  der  Haut  bis  an  den  Tarsus  geführt,  dann 
ein  zweiter  bogenförmiger  Schnitt  weiter  gegen  den  Orbitalrand,  dessen  Enden  die 
des  Horizontalschnittes  fast  erreichen.  Das  linke  Ende  (vom  Operirten  gerechnet) 
wird  nun  mit  einer  Hakenpincette  gefasst  und  mit  einer  geraden  Scheere  das 

•)  Im  Aiiikcl  „Entropium“" , IV,  pag.  626  steht  fälschlich  Tarsorasphie  statt 
Kanthoplastik. 
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umschriebene  HantstUck  so  abprAparirt,  dass  durch  Vereini^ng  der  beiden 
Scalpellscbnitte  an  den  Endpunkten  spitze  Winkel  entstehen  und  der  Orbicularis 
nicht  mit  fortgenommen  wird.  Die  Lange  der  ganzen  Hautwunde  abertrifft  dann 

die  des  Schnittes  im  intermarginalen  Saume  um 
8 — 10  Mm.,  und  ihre  ganze  Lange  betragt  im 
Maximnm  3 Cm.  Am  Elnde  des  Tarsus  betragt 
ihre  Breite  4 Mm.,  welche  gendgt,  auch  die 
extremen  Tbeile  des  Ciiienbodens  durch  die  Sutur 
zu  heben.  Es  muss  dies  besonders  hervorgehoben 
werden,  weil  dieser  Punkt  (ausgiebige  Lange  der 
Hautwunde  gegenüber  der  im  Lidsaume)  in  der 
Reg^l  nicht  genügend  hervorgehoben  wird  und  zu 
der  Vorstellung  geführt  hat,  dass  die  Steilung  der 

extremsten  Wimpern  durch  das  ARLT'sche  Ver 

fahren  nicht  alterirt  wird , was  falsch  ist.  Wir 

reproduciren  beistehend  die  von  v.  Arlt  selbst  in 
seiner  Operationslehre  gegebene  Figur,  an  welcher 
die  punktirte  Linie  die  Lange  des  ersten  Schnittes, 
die  gestrichelte  die  Lange  der  mit  der  Scheere 
gebildeten  Zwickel  bedeutet.  Die  Wunde  wird  nun 
so  genabt,  dass  man  die  Nadel  knapp  aber  den 
Cilien  einsticht  und  den  Orbicularis  mitfasst ; am 
bogenförmigen  Wundrande  wird  sie  nur  durch  die 
Haut  gestochen.  Mit  der  mittelsten  Naht  wird  begonnen.  Die  Hautbracke  mit 

dem  Cilienboden  wird  nicht  isolirt , sondern  man  trennt  nur  allenfalls  stehen 

gebliebene  Adhäsionen.  Zuletzt  wird  die  Wunde  mit  englischem  Pflaster  verklebt  und 
das  Auge  (besser  beide)  durch  24 — 36  Stunden  verbunden.  Nach  36 — 48  Stunden 
werden  die  Faden  entfernt.  Die  Methode  kann  bei  partieller  oder  totaler  Trichiasis 
(Disticbiasis)  geabt  werden. 

Das  Verfahren  0.  JÄscuE's  besteht  darin,  dass  man  den  Ciliarrand  mit 
dem  Haarzwiebelboden  in  seiner  ganzen  Länge  durch  einen  das  ganze  Lid  per- 
forirenden  Schnitt  bis  auf  seine  Enden  vollständig  abtrennt,  dann  ein  Hautstack, 
dessen  untere  Begrenzung  durch  diesen  Horizontalschnitt  und  einen  weiter 
gegen  den  Orbitalrand  gemachten  Bogenschnitt  gegeben  ist,  excidirt  und  die 
Wundränder  sodann  durch  Nähte  vereinigt,  wodurch  der  losgelöste  Lidstreifen 
nach  oben  gezogen  und  so  gedreht  wird,  dass  seine  frühere  obere  Fläche  zur 
hinteren  wird.  Man  sieht  hieraus,  dass  die  von  Arlt  angegebene  und  allzu 
bescheiden  nur  als  Modißcation  von  JAsche's  Methode  angegebene  Operation  als 
eine  ganz  originelle  betrachtet  werden  muss. 

Verwandt  mit  dem  letztbeschriebenen  Verfahren  sind  folgende: 

V.  Graefr  macht  zwei  verticale  Schnitte  von  V"  Länge  durch  Haut  und 
Orbicularis  an  den  Grenzen  der  zu  transplantirenden  Partie,  spaltet  dann,  wie 
V.  Arlt,  das  Lid  in  zwei  Platten  und  näht  die  vordere  Platte  an  den  Vertical- 
sebnitten  um  2"'  in  die  Höhe.  Oben  (die  Operation  wird  am  Oberlide  gedacht) 
wird  zur  Unterstatzung  ein  ovales  Hautstück  excidirt,  oder  es  werden  ohne 
Excision  2 — 3 aufwärtsrollende  Suturen  angelegt. 

V.  Wecker  beginnt  die  Operation  damit,  dass  er  die  äussere  Commissur 
mit  einer  Scheere  ausgiebig  schlitzt  und  im  Wnndwinkel  mit  einer  Naht  Con- 
jnnctiva  und  Cutis  vereinigt  (Kanthoplastik).  Es  wird  hierauf  Snellen’s  Lid- 
klemmpincette  (s.  IV,  pag.  638,  Fig.  79;  eingelegt  und  das  Lid  5 — 6 Mm.  tief  in 
zwei  Platten  gespalten.  Sodann  werden  3 — 4 GAiLLARD'sche  Suturen  angelegt, 
die  nach  5 — 6 Tagen  von  selbst  durchschneiden  oder  entfernt  werden.  Bei 
partieller  Trichiasis  entfallt  die  Lidspaltenerweiterung. 

Kostomyris  spaltet  ebenfalls  das  Lid  in  zwei  Platten  in  der  ganzen 
Ausdehnung  des  Tarsus,  zieht  dann  mittelst  eines  spitzen  Hakens  den  Tarsus 
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möglichst  weit  nach  abwirts  und  näht  nun  die  cutane  Platte  mit  dem  unteren 
Rande  an  den  oberen  Rand  des  Tanms  fest.  Es  wird  zu  diesem  Zwecke  eine 
Nadel  zuerst  von  aussen  durch  das  Lid  nabe  dem  Rande  eingestoeben,  dann  durch 
den  oberen  Rand  des  Tarsus  geführt  und  zuletzt  einige  Millimeter  von  der  Ein- 
stichsstellc  durch  die  Haut  wieder  berausgefDhrt ; über  zwei  kleine  Glasperlen 
(eine  an  jedem  Fadenende)  wird  dann  fest  geknflpfl  und  dadurch  die  Hautplatte 
.stark  nach  oben  gezogen  und  der  Lidrand  etwas  nach  aussen  gedreht.  2 — 3 
solcher  Suturen  sind  erforderlich.  Die  Resultate,  welche  ich  an  Kranken,  die 
von  Kostosiybis  an  meiner  Abtlieilung  der  allgemeinen  Poliklinik  in  Wien  operirt 
worden  waren,  gesehen,  sind  sehr  schön. 

Okttixokn  geht  (nach  einem  Referate  in  Nagkl’s  Jahresbericht  1871) 
so  vor,  „dass  er  vom  Tarsus  die  denselben  bedeckenden  Theile  des  Lides  vom 
freien  Rande  her  abprttparirt , den  Lidknorpel  etwa  2 — V“  breit  hervorzog  und 
in  dieser  Stellung  die  Lidhaut  auf  demselben  durch  eine  mit  zwei  Nadeln  arroirte 
.8ulur  befestigte.“  Er  scheint  also  wie  Kostomybis  zu  operiren. 

Ebenso  geht  E.  JäSCHB  zu  Werke,  nur  (Iberlasst  er  dann  die  Wunde 
nicht  der  Granulation,  sondern  transplantirt  auf  dieselbe  dem  Oberarme  entnom- 
mene Epidermis,  eine  wohl  überflüssige  Complication  des  Verfahrens. 

M'Keown  spaltet  das  Lid  in  zwei  Platten , legt  drei  Nahte  durch  den 
Tarsus  und  befestigt  sie  (wenn  am  oberen  Lide  operirt  wird)  an  der  Wange,  um 
den  Tarsus  nach  unten  zu  ziehen , thut  desgleichen  mit  der  Haut  am  Ciliarrande 
und  befestigt  die  Faden  an  der  Stirn. 

Wahrend  bei  allen  genannten  Transplantationsmethoden  das  Lid  in  zwei 
Platten  gespalten  wurde,  ist  dies  bei  der  folgenden  Operalionsgruppe  nicht  der  Fall. 

Anaonostakis  macht  eine  Incision  in  der  Haut  parallel  dem  Lidrande 
und  3 Mm.  von  demselben  entfernt , trügt  die  Orbicularisfasern , die  das  obere 
Drittel  des  Tarsus  bedecken,  ab  und  näht  den  unteren  Lidrand  an  den  oberen 
Tarsalrand  fest.  Die  Nabte  bleiben  bis  zur  Durcheiterung  liegen.  Der  obere 
Wundrand  heilt  ohne  Vernähung  an. 

Ganz  ähnlich  operirt  Hotz  ; es  wurde  das  Verfahren  bereits  im  Artikel 
„Entropium“  besclirieben.  Von  der  Ansicht  ausgehend , dass  ein  nur  geringer 
Druck  nach  rückwärts  genüge,  um  ein  Entropium  oder  eine  Trichiasis  zu  beheben, 
sucht  er  einen  solchen  Kflect  durch  Vernähung  der  Haut  mit  dem  Tarsus  als 
punctum  fixum  zu  erreichen.  Er  macht  einen  bogenförmigen  Hautschnitt,  ent- 
sprechend dem  angewachsenen  Rande  des  Tarsus,  präparirt  so  viel  Orhicnlaris- 
fasern  ab,  als  zur  Bioslegung  des  Tarsalrandes  nöthig  ist  und  nabt  nun  die  Haut- 
wunde so,  dass  er  den  Tarsalrand  dabei  mitfasst.  Die  Nahte  (4)  werden  am 
dritten  Tage  entfernt. 

Warlomont  macht  einen  Hautschnitt  2 Mm.  vom  Lidrande  entfernt, 
praparirt  die  Haut  zurück  und  legt  in  verficaler  Richtung  Catgutnähte  an,  welche 
die  tieferen  Gewebsschichtcn  aus  den  Muse,  orbicnlaris  an  die  Lidbaut  säumen. 

Den  Hautlappen  lasst  er  über  die  Wunde  fallen.  Die  Nahte  sollen  eitern  und 
derbe  Narben  bilden. 

Eigenthümlich  ist  ein  Verfahren  von  Samki..sohn  bei  partieller  Trichiasis. 

Mittelst  eines  ganz  feinen  Galvanocauters  brennt  er  „dicht  unter  der  falsch 
stehenden  Cilienwurzel  ein  kleines  Loch  bis  in  den  Knorpel  hinein“  und  lässt  den 
so  gesetzten  Defect  durch  Eiterung  heilen.  Die  daraufibigende  Narbencontraction 
soll  stark  genug  sein , die  Cilie  ans  ihrer , den  Bulbus  irritirenden  Stellung  zu 
entfernen,  ohne  sie  selbst  in  ihrem  Bestände  zu  stören.  In  einer  Sitzung  nimmt 
er  bis  zu  6 Cilien  vor.  Er  rühmt  den  Erfolg  als  ausgezeichnet. 

Endlich  wären  noch  einige  Operationsmetboden  zu  erwähnen , die  auf 
'l'ransplantation  von  Hautlappen  beruhen. 

Spencer  Watson  operirt  nach  dem  Referate  in  Naoel's  Jahresbericht 
(1873)  wie  folgt:  „Der  Streifen  des  vorderen  Lidrandes,  welcher  die  doppehe 
( ’ilienreihe  trägt , wird  durch  zwei  dem  Lidrande  parallele  Schnitte,  die  an  einem 
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Ende  durch  einen  Querschnitt  verbunden  sind,  Umschnitten  und  so  ein  Lappen 
gebildet , welcher  von  seiner  Unterlage  gelöst  und  nach  oben  verschoben  wird. 
Er  gelangt  in  eine  Lücke,  welche  gebildet  wird  durch  die  Ablösung  eines  schmalen 
Hautstreifens , der  seinerseits  durch  Abwärtsverschiebung  an  die  Stelle  des  cilien- 
tragenden  Streifens  gelangt.  Beide  streifenförmige  Lappen , die  am  entgegen- 
gesetzten Ende  ihre  Basis  haben,  vertauschen  somit  ihre  Stellen , ohne  dass  Haut 
verloren  geht“. 

Ganz  ähnlich  ist  ein  von  Schöler,  der  diese  Methode  nicht  kannte,  in 
einem  Falle  angewendetes  Verfahren. 

Die  von  Nicati  angegebene  Marginopldstie  i>alp{brale  wird  in  Naüef.’s 
Jahresbericht  187S  folgendermassen  beschrieben:  „Das  Wesentliche  der  Operations- 
metbode  besteht  in  der  Transplantation  eines  HantstUckebens  zwischen  den 
Implantationsstellen  der  Cilieii  und  der  Coiyunctiva.  Mit  der  Sebeere  wird  ent- 
sprechend der  Stelle  des  Lidrandes,  wo  die  Transplantation  zu  geschehen  hat,  ein 
horizontaler  Lappen,  circa  4 — 5 Mm.  hoch,  abgetrennt,  der  nach  innen  mit  der 
Lidbant  noch  znsammenbängt.  Die  so  entstehenden  Wundränder  werden  durch 
Nähte  miteinander  vereinigt  und  der  gewonnene  Lappen  in  eine  entsprechende 
Incision  oberhalb  der  neuen  Lidkante  eingefügt.“ 

Ein  ganz  von  allen  angegebenen  verschiedenes  Verfahren,  wenigstens  was 
die  Intentionen  des  Erfinders  anbelangt,  ist  das  von  Tahaucbef.  Um  die  Tarsitis, 
welche  nach  seiner  Untersuchung  die  Ursache  des  Leidens  ist,  zu  beheben,  spaltet 
er  das  Lid  4 — 6 Mm.  hoch  in  seine  zwei  Platten  und  ätzt  die  ganze  Wundfläcbe 
mit  einem  zugespitzen  Lapis.  Damit  ist  die  Operation  beendet.  Arlt  hat  das  von 
Tamamchef  sehr  oft  erprobte  Verfahren  zweimal  mit  günstigem  Erfolge  ausgefllbrt ; 
ich  selbst  habe  es  wohl  gleichfalls  geübt,  kann  aber  aus  eigener  Erfahrung  wegen 
zu  kurzer  Beobaebtungsdauer  noch  kein  Urtheil  über  die  Haltbarkeit  des  Er- 
folges abgeben. 

Zum  Schlüsse  muss  noch  auf  die  beim  Entropium  angegebenen 
Operationsmetboden  verwiesen  werden , die  zum  Theile  auch  zur  Behandlung  der 
Triebiasis  verwendbar  sind. 

biteratnr.  Aoiuer  den  Lehr-  und  Hindbüchem  siebe:  Herzenstein,  Archiv 
für  Opbtb.  XII.  1,  — Galezowski,  Recueil  d'upbth.  1877  nnd  TraitA  des  maladies  des 
yenz.  — Hayee,  Hnblincr  Jonr.  of  nied.  Sc.  53.  1872.  — Schulek  (Illai|neatio) , Wiener 
nied.  Wochenschr.  1871.  — v.  Arlt,  Operationslehre  in  Graefe-Sämisch's  Handb.  Bd.  III.  — 
Jasche,  Klin.  Honatsbl.  fnr  Angcnheilk.  1873.  — v.  Graefe,  Archiv  fiir  Ophth.  X.  2.  — 
V.  Wecker,  Klin.  Monatsbl.  für  Angenheilk.  1879  — Koatomyria,  Med.  Presse  1880. — 
Oettingen,  Die  ophthalmologiacbe  Klinik  Dorpats  1871.  — E.  Jkache,  Klin.  Monatsbl. 
f.  Angenheilk.  1881.  — M'Kenwn,  Jonm.  of  med.  8cienc.  1877.  — A n agn  ob  t ak  is,  Ann. 
d’ocnlist.  XXXVIII.  — Hotz,  Archiv  für  Angenheilk.  1880  nnd  klin.  Monatsbl.  für  Angen- 
heilk. 1880.  — Warlomont,  Ann.  d'ocnlist.  LXXXI.  — Samelsohn,  Archiv  für  Angen- 
heilk. III.  — Spencer  Watson,  Ophth.  hoap.  Rep.  VII.  1873.  — Schüler,  Jahresber. 
seiner  Klinik.  If^l.  — Nicati,  Ri-vue  mens,  de  mid.  et  de  chir.  1878.  — Tamamchef, 
Centralbl.  für  prakt.  Angenheilk.  1882.  Renas 

Trichinenkrankheit , Trichtnosis  fweniger  gut  Trichiniasin).  So  be- 
zeichnet man  die  Reihe  der  durch  Einführung  trichinenhaltigen  Fleisches  (fast 
ausschliesslich  Schweinefleisches)  in  den  Darm  und  dadurch  bedingte  Einwande- 
rung von  Trichinen  in  die  Muskeln  beim  Menschen  hervorgerufenen  Krankheits- 
erscheinungen. 

Ueber  die  Naturgeschichte  und  Entwicklung  der  Trichine  seien  im  Folgen- 
den die  Hauptpunkte  kurz  vorangescbickt , indem  für  das  Speciellere  auf  Mono- 
grapbieen  und  zoologische  Handbücher  verwiesen  wird. 

Auch  Abbildungen  hierzu  zu  geben , erscheint  überflüssig , da  bei  der 
Verbreitung  solcher  nur  bekanntes  wiederholt  werden  könnte,  wie  es  sich  z.  B. 
in  den  Monographien  von  Leuckart  '),  Virchow  ’)  und  besonders  anschaulich  in 
der  von  1Ieli.hr  ’),  in  letzterer  der  Dresdner  patliologischen  Sammlung  entlehnt. 
Vorfindet. 
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Die  den  Nematoden  zugehörige  Trtchina  ipiralt»  entwickelt  sich  in  zwei 
Formen ; als  Darm-  und  als  Muskel-Trichine.  Letztere  Form  ist  seit  circa 
50  Jahren  aus  zufälligen,  an  den  Leichen  von  Menschen,  später  auch  von  Schweinen 
gemachten  Befänden  bekannt ; als  der  Erste,  welcher  bei  einer  Section  die  verkalkten 
Trichinen-Kapscln  im  menschlichen  Muskel  sah,  wird  Hilton  (1H31)  angefilbrt, 
der  dieselben  jedoch  als  Cysticercen  deutete.  Das  Entozoon  selbst  wurde  zuerst 
von  Owen  1835  beschrieben  und  mit  dem  jetzt  Üblichen  Namen  belegt.  Näheres 
Ober  seinen  anatomischen  Bau  lehrten  u.  Ä.  Henle,  Faebe  und  Luschka  kennen. 

Unsere  Kenntnisse  Ober  seine  Entwicklung  und  den  Zusammenhang  zwischen 
Muskel-  und  Darm-Trichine  verdanken  wir  besonders  einer  Reibe  von  experimentellen, 
durch  Verfütterung  trichinösen  Fleisches  an  dafür  empfängliche  Thiere  gewonnenen 
Untersuchungen , aus  welchen  namentlich  diejenigen  von  Virchow  , Lecckart 
und  Zenker  ‘)  hervurzuheben  sind. 

Die  ausgewachsene  Muskel - Trichine  stellt  einen  in  seiner  Kapsel 
liegenden,  spiralig  in  sich  gedrehten,  durchscheinenden  Wurm  von  U-6  bis  gegen 
l'O  Mm.  Länge  und  O'Ol  bis  0-03  Mm.  Breite  dar;  derselbe  zeigt  ein  conisch 
zugespitztes  Kopf-  und  ein  mehr  abgerundetes  Schwanzende,  an  ersterem  die 
Mundöffhung,  an  letzterem  den  Anus,  sowie  eine  quergerunzeite  äussere  UOlle.  Das 
Innere  wird  der  Länge  nach  von  dem  theilweise  mit  einer  grosszelligen  Schicht 
umgebenen  Verdauungscanal  durchzogen ; den  grösseren  hinteren  Tbeil  nimmt 
ausserdem  der  noch  nicht  vollständig  entwickelte  Geschlecbtscanal  ein. 

Gelangt  Fleisch  mit  solchen  Muskel-Trichinen  (so  lange  sie  lebend  sind) 
in  den  Magen  und  Darm  des  Menschen  oder  eines  sonst  zu  ihrer  Entwicklung 
geeigneten  Thieres,  so  vergrössern  sie  sich  hier  nach  Lösung  ihrer  Kapseln  und 
entwickeln  sich  in  kurzer  Zeit  zu  geschlechtsreifcn  und  geschlechtlich  differenzirten 
D a r m - T r i c b i n e n.  Diese  sind  schlanker  und  fadenförmiger  als  die  Muskel- 
Trichinen,  und  liegen  meist  gestreckt  oder  nur  leicht  gekrümmt;  die  Länge  beträgt 
bei  den  weiblichen  Trichinen  3 — 4 Mm.,  bei  den  Männchen  gegen  1*5  Mm.;  auch 
hier  ist  das  Kopfende  stärker  als  das  Analende  zugespitzt.  Bei  den  Männchen 
nimmt  neben  dem  Verdauiingscanal  die  hintere  Körperliälfte  ein  schlauchförmiger 
Hoden  und  Samenleiter  ein , dessen  Mündung  mit  dem  Darmende  eine  hervor- 
stlllpbare  Kloake  bildet.  Bei  den  Weibchen  wird  ein  grosser  Theil  des  Körper- 
innem  von  dem  ebenfalls  schlaucbtörmigen  Ovarium,  Uterus  und  der  Scheide  aus- 
gefüllt,  die  in  der  vorderen  Körperhälfle  nach  aussen  mündet. 

Nach  stattgefundener  Begattung  entwickeln  sich  in  den  massenhaften 
Eiern  des  Genitalschlauches  der  Weibchen  die  Embryonen,  welche  frei  werden 
und  lebendig  nach  aussen  treten.  — Da  nach  den  experimentellen  Erfahrungen 
von  der  Einführung  der  Tricbinen-Kapseln  in  den  Darm  bis  zur  Entwicklung 
ge.scblechtsreifer  Darm-Trichinen  2 — 3 Tage,  von  da  bis  zur  fertigen  Ausbildung 
der  Embryonen  4 — 5 Tage  vergehen,  so  ist  der  Beginn  des  Austrittes  der 
Embryonen  im  Durchschnitte  auf  7 — 9 Tage  nach  der  lufection  zu  setzen.  — 

Die  Zahl  der  von  einer  weiblichen  Darm-Trichine  gelieferten  Jungen  kann  eine 
sehr  grosse  sein ; gleichzeitig  werden  in  einer  solchen  meist  mehrere  Hundert 
(oft  500  und  mehr)  Embryonen  gezählt , und  da  aller  Wahrscheinlichkeit  nach 
durch  mehrere  Wochen  hindurch  schubweise  neue  Embryonen-Reifungen  in 
demselben  Thier  erfolgen  können,  so  ist  die  Zahl  von  Embryonen , welche  von 
einer  Mutter  geliefert  werden  können,  nach  Leuckart  im  Mittel  auf  mindestens 
1000  zu  schätzen. 

Gleich  nach  ihrer  Ausstossung  verlassen  die  Embryonen  den  Darmcanal, 

SU  dass  in  diesem  meist  keine  oder  nur  wenige  von  ihnen  zu  finden  sind,  und 
wandern  mit  grosser  Schnelligkeit  in  die  Muskeln  des  Körpers  aus , indem 
sie  die  Gewebe  vermöge  ihrer  Kleinheit  ohne  wahrnehmbare  Läsion  dnrehdringen. 

Als  den  gewöhnlichsten  Weg,  den  sie  hierbei  nehmen,  sehen  die  meisten  Autoren 
die  Durchbohrung  der  Darmwand,  Gelangen  in  die  Bauchhöhle  und  Wanderung 
von  hier  durch  die  bindegewebigen  Theile  zu  den  Muskeln  an ; Andere  iialten 
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(len  Weg  durch  die  Submucosa  des  Darmes,  das  Mesenterium  und  das  rctropcri- 
tonealo  Bindegewebe  Hlr  wahrscheinlicher;  Andere  endlich  betonen  besonders  die 
Fortbewegung  der  Embryonen  durch  den  Lymph-  und  Blutstrom.  Bei  den 
Experimentalthieren  fand  Virchow  die  Embryonen  auf  ihrer  Wanderung  in  den 
Mesenterialdrttsen,  der  Bauchhöhle  und  dem  Herzbeutel ; in  den  Blutgefässen  wurden 
sie  meist  vermisst,  nur  von  Einigen  in  den  Herzhöhlen  spärlich  gefunden.  Dass 
wenigstens  ein  Theil  der  jungen  Entozoen  mit  der  Circulation  wandert,  wird  durch 
die  anscheinend  grosse  Schnelligkeit , mit  welcher  dieselben  in  den  Muskeln  er- 
sebeinen,  plausibel , und  Fiedler  betont  in  dieser  Beziehung  besonders  den 
Punkt,  dass  die  kleinsten  in  den  Muskeln  sich  findenden  Formen  nicht  grösser, 
als  die  in  der  Bauchhöhle  vorhandenen  Embryonen  (0'12  Mm.)  sind. 

Sobald  die  jungen  Trichinen  in  dem  Fleisch  eines  Muskels  angelangt  sind, 
bewegen  sie  sich  nur  noch  kurze  Zeit  in  demselben  interstitiell  fort,  und  zwar 
anscheinend  meist  in  der  Längsricbtnng  des  Muskels  nach  den  Sehnenansätzen  bin, 
in  deren  Umgebung  stets  die  reichste  Einwanderung  gefünden  wird.  Bald  er- 
scheinen sie  dagegen,  wie  ViRCHOW  zuerst  nachwies,  im  Inneren  der  Primitiv- 
fasern und  entwickeln  sich  hier,  auf  Kosten  der  Muskelsubstanz  sich  nährend, 
zur  Grösse  der  ausgewachsenen  Muskeltrichine,  die  sie  in  circa  14  Tagen  erreichen, 
indem  sie  gleichzeitig  beim  Wachsen  sich  allmälig  spiralig  einrollen.  Während 
dieser  Vorgänge  erregen  sie  sowohl  eine  parenchymatöse  Degeneration  des  Muskel- 
faser-Inhaltes wie  eine  interstitielle  Myositis : Um  die  sich  zusammenrollende 

Trichine  buchtet  das  Sarcolem  sich  aus  und  verdickt  sich ; nach  aussen  lagern 
sich  wuchernde  Bindegewebskörperclien,  nach  innen  sich  vermehrende  Muskelkeme 
an ; die  Trichine  selbst  umgiebt  sich  mit  einer  heilen , feinkörnigen  Masse ; nach 
beiden  Seiten  von  dieser  erscheint  der  Faserinhalt  anfangs  körnig,  bisweilen  auch 
waebsartig  verändert,  später  wird  derselbe  resorbirt , das  Sarcolem  collabirt , und 
so  bildet  sich  um  das  Thier  eine  Kapsel,  welche  eine  ovale , spindelförmige, 
meist  der  Angenlidspalte  ähnlich  geformte  Gestalt  zeigt.  Ausnahmsweise  finden 
sich  auch  zwei  (sehr  selten  sogar  drei  oder  vier)  Muskeltrichinen  in  einer  Kapsel. 
Der  Anfang  der  Kapselbildung  findet  in  der  3.  bis  5.  Woche  nach  Einwanderung 
der  Trichinen  in  die  Muskeln  statt ; in  den  folg^enden  Wochen  und  Monaten  ver- 
dickt sich  die  Kapsel  mehr  und  mehr;  die  hauptsächliche  spätere  Veränderung 
derselben  ist  ihre  Verkalkung , welche  von  den  beiden  Ecken  aus  zu  beginnen 
und  von  hier  nach  der  Mitte  der  Kapsel  vorzusebreiten  pflegt.  — Der  Zeitpunkt 
des  Beginnes  der  Verkalkung  (ein  für  die  Beurtheilung  des  Alters  eines  Trichinen- 
Befnndes  oft  wichtiger  Pnnkt)  ist  von  einigen  Autoren  durch  Harpunirungen 
inficirter  Menschen  und  Thiere  bestimmt  worden : so  setzt  ihn  FriEdrkich  •)  für 
den  Menschen  auf  101  Tage,  Fürstenrero ’)  beim  Kaninchen  auf  1 Jahr  und 
7‘/,  Monate  nach  geschehener  Infection  fest.  — Mit  der  Verkalkung  werden  die 
Trichinenkapseln  er.st  dem  blossen  Auge  leicht  erkennbar,  während  die  frisch 
eingewanderten  und  grösstentheils  auch  die  noch  frisch  eingekapselten  Entozoen 
vermöge  ihrer  Durchsichtigkeit  demselben  entgehen  und  die  trichinösen  Muskeln  in 
diesen  früheren  Stadien  makroskopisch  entweder  gar  nichts  Abnormes  oder  nur 
hellgraue  Streifung,  die  der  Degeneration  der  Fibrillen  entspricht,  zeigen. 

Die  Einwanderung  der  Trichinen  erfolgt,  wenn  sie  in  genügender  Anzahl 
vorhanden  sind,  meist  in  sämmtlicbe  quergestreifte  Muskeln  des  inficirten  Körpers 
mit  Ausnahme  des  Herzens.  Doch  zeigt  sie  constant  bei  Menschen  wie  Tbieren 
Prädilection  für  gewisse  Mnskelgruppen,  welche  daher  stets  am  gedrängtesten 
geftlllt  gefunden  wurden ; hierzu  gehören  in  erster  Linie  das  Zwerchfell,  die  Inter- 
costal-,  Hals-,  Kehlkopf-  und  Augen-Muskcln.  An  den  Extremitäten  nimmt  die 
Menge  der  eingewanderten  Thiere  in  der  Regel  mit  der  Entfernung  vom  Rumpfe 
ab.  Die  Herzmusculatur  wurde  früher  für  immun  gehalten,  zeigte  aber  doch 
in  einzelnen  Fällen  eine,  wenn  auch  spärliche  Einwanderung. 

Was  die  Lebensfähigkeit  der  Trichine  betrifft , so  scheinen  die 
Darm-Trichinen  oft  schon  nach  5 — 6,  häufiger  erst  nach  7 — 8 Wochen  abzusterben; 
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nur  auanahmsweise  sind  sie  noch  in  der  11.  Woche  gefunden  worden.  Die  Ueber* 
tragbarkeit  der  Darm-Trichinen  durch  Fütterung  des  Danninhaltes  auf  andere 
Tbiere  wird  von  manchen  Autoren  geläugnet  oder  für  sehr  schwer  gehalten ; 
dass  sie  möglich  ist,  wurde  von  Lkuckabt,  Mosleb  etc.  bewiesen.  — Die  Muskel- 
Trichinen  bewahren  in  iliren  Kapseln  sehr  lange  ihre  Lebensfhbigkeit ; cs  ezistiren 
eine  Reibe  von  Fallen , in  denen  bei  Scctionen  resp.  Operationen  von  Menschen 
oder  Thieren , deren  Infectiou  mit  Bestimmtheit  viele  Jahre  zurück  zu  datiren 
war , Muskel-Trichinen  sich  fanden , welche  nach  Zerstörung  der  Kapseln  Be- 
wegung zeigten  und  verfütterbar  waren.  Einzelne  dieser  Fälle  beweisen  die 
I>ebensfÜbigkeit  der  Muskel-Trichinen*  z.  B.  für  7*),  für  ll',',,  24’)  nnd 

25  ”)  Jahre. 

Alle  erwähnten  Facta  sind  grösstentheils  an  Untersuchungen  von  zufällig 
bei  Meuschen  oder  Schweinen  gefundenen  Muskel-Trichinen  und  durch  Verfüttemng 
solcher  an  Tbiere  constatirt.  Zn  diesen  Fütterungen  erweisen  sich  am  geeignetsten 
Kaninchen  und  Meerschweinchen,  auch  Katzen,  während  bei  anderen  Tbieren, 
wie  Schafen  nnd  Kälbern,  die  Infectiou  schwerer  gelingt  und  bei  Hunden  meist 
ganz  feblschlägt.  Fliegenlarven  nehmen  aus  trichinösem  Fleisch  die  Entozoen 
auf,  verdauen  dieselben  aber  selir  rasch.  — Spontanes  Vorkommen  der 
Trichinen  ist  ausser  bei  Schweinen  besonders  häufig  an  Ratten , seltener  an 
Mäusen  und  Katzen,  ferner  in  vereinzelten  Fällen  am  Fuchs,  Hamster,  Iltis, 
Baummarder,  Igel,  Waschbär  etc.  nachgewiesen.  Dass  die  Tbiere  in  Folge  von 
übermässiger  Triebinon-Einwanderung  sterben , zeigen  die  experimentellen  Fütter- 
ungen. Dagegen  scheint  bei  den  Schweinen  für  gewöhnlich  die  Einwanderung 
keine  bestimmten  Krankhcitssj'mptome  hervorzumfen , aus  denen  deren  Trichinose 
bei  Lebzeiten  erkannt  werden  kann. 

Auch  bei  dem  Menschen  sab  man  lange  Zeit  das  Vorkommen  von 
Muskel- Trichinen  als  einen  gleichgiltigen  Befund  an,  der  für  die  Pathologie  kein 
tieferes  Literressc  biete  und  Leben  und  Gesundheit  nie  bedrohe.  Diese  Anschauung 
wurde  mit  einem  Schlage  verdrängt,  als  Zenker  zu  Anfang  des  Jahres  1860 
einen  Fall  mittbcilte,  welcher  unter  acuten  Krankheitssymptomen  ge- 
storben war,  und  bei  dem  die  Section  ausser  frischer  allgemeiner  Tricbinen-Invasion 
nichts  Wesentliches  ergab.  Der  Fall  betraf  ein  20jähriges  Mädchen , das  im 
Dresdener  Krankeiifaause  an  typhusäbnlichen  Symptomen  behandelt  war ; im  Darm 
fanden  sich  massenhaR  Darm-Trichinen , in  allen  Muskeln  frisch  eingewanderte 
freie  Muskel-Trichinen ; auf  dem  Gute,  auf  dem  die  Kranke  gelebt  hatte , waren 
gleichzeitig  eine  Anzahl  leichterer  Erkrankungen  vorgekommen ; die  dort  vorräthigen 
Schinken  und  Würste  enthielten  eingekapselte  Trichinen. 

Von  nun  an  wandte  sich  die  Aufmerksamkeit  dem  pathologischen 
Bilde,  welches  der  acuten  Trichinen- Infection  als  Symptom  entspricht,  zu;  an 
den  ZENKEBseben  Fall  anschliessend,  wurde  bald  auch  von  anderen  Seiten  schon 
bei  Lebzeiten  die  Diagnose  auf  Trichinen-Krankbeit  gestellt;  auch  traf  es  sich, 
dass  gerade  in  den  nächsten  Jahren  in  Deutschland  mehrere  umfangreiche  Gmppen- 
Erkrankungen , sogenannte  „Trichinen-Epidemien“ , beobachtet  wurden , welche 
schnell  Gelegenheit  zur  Beobachtung  vieler  Kranken  und  zur  Anstellung  zahl- 
reicher Sectionen  gaben.  Auf  diesem  Wege  wurden  sowohl  in  klinischer,  wie  in 
pathologisch-anatomischer  Beziehung  die  Kenntnisse  Uber  die  Trichinose  schnell  fixirt ; 
und  die  letzten  15  Jahre  haben  ihnen  nichts  Wesentliches  hinznffigen  können. 

Die  gesammelten  Erfahrungen  haben  allmälig  das  Vorkommen  der  Trichinen 
beim  Schweine  wie  der  Triebinen-Erkrankungen  beim  Menschen  in  den  ver- 
schiedensten Ländern  der  Erde  nachgewiesen.  Wenn  auch  die  meisten 
Mittheilungen  Uber  das  Vorkommen  der  Trichinen  in  Deutschland  vorliegeo,  so 
sind  doch  auch  in  Schweden  und  Dänemark,  England  und  Schottland,  Russland, 
Frankreich,  Italien,  Rumänien  und  von  ausser-europäischen  Gegenden  in  Amerika, 
Algier,  Indien,  Syrien,  Australien  etc.  dieselben  sicher,  zum  Theil  vielfach  beobachtet 
worden.  — Der  Art  der  Infection  entspricht  es,  wenn  die  ErkrankungsfÜlie  beim 
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Menschen  seltener  isolii-t , als  in  kleineren  und  grösseren  Gruppen  auftreten ; 
von  solchen  Gruppen-Erkrankungcn  seien,  als  besonders  bekannt  geworden,  die 
Epidemien  zu  Plauen  (Sachsen)  1861  — 62*'),  zu  Hettstädt  1863 — 64>>)  (158  Er- 
krankungen), zu  Iledersleben  1865  ")  (337  Erkrankungen)  nnd  in  einem  syrischen 
an  den  Jordan-Quellen  gelegenen  Dorfe  1880'*)  (257  Erkrankungen)  erwliint.  — 
Auch  manche  Epidemien  zweifelhafter  Kranklieiten  aus  früheren  Jahren  haben 
nachträglich  als  Trichinen-Erkrankungen  ansgelegt  werden  können , z.  B.  eine 
1849 — 50  zu  Wegeieben  bei  Quedlinburg  stattgehabte  Epidemie  mit  164  Krank- 
hcilsfAllen ")  u.  A.  — Doch  muss  auch  hervorgehoben  werden,  dass,  besonders 
in  grösseren  Stüdten , die  sporadischen  Fülle  nicht  allznselten  sind ; nnd  speciell 
in  den  Berliner  Krankenhüiisern  habe  ich  eine  grössere  Anzahl  von  Füllen  kennen 
gelernt,  fltr  welche  trotz  genauester  Nachforschung  die  gleichzeitige  Infection 
anderer  Menschen  nicht  festzustellen  war. 

In  allen  Fällen , wo  für  die  Infection  der  erkrankten  Menschen  eine 
Quelle  überhaupt  erkannt  werden  konnte,  wurde  diese  in  dem  Genuss  von  trichi- 
nösem Schweinefleisch  gefunden,  und  so  entstand  bald  die,  namentlich  in 
hygienischer  Hinsicht  wichtige  Frage:  woher  die  Schweine  ihre  Trichinen  beziehen. 
Gewisse  altere  Annahmen , denen  zufolge  die  Schweine  sich  durch  d.-is  Vertilgen 
von  RegenwOrmern,  von  Maulwürfen  oder  von  Runkelrüben  intidren  sollten , sind 
widerlegt , da  die  an  diesen  drei  Fundorten  vorkommenden  Rundwürmer  nicht  mit 
der  Trichina  npirnHs  identisch  sind.  — Allgemeines  Ansehen  genoss  dagegen 
lange  Zeit  die  Anschauung,  dass  die  Trichinen  der  Schweine  von  den  Ratten 
stammten;  es  wurde  dies  nicht  nur  daraus  geschlossen,  dass  Schweine  erwiesener 
Maassen  hüuRg  Ratten  fressen,  sondern  besonders  daraus,  dass  in  Ställen  gleich- 
zeitig mit  einem  trichinösen  Schwein  und  ebenso  in  Kellern  von  Häu.sem , in 
denen  Trichinen-Erkrankungen  bei  Menschen  vorkamen , häutig  trichinöse  Ratten 
aufgefunden  wurden.  Doch  auch  diese  Auslegung  erscheint  unhaltbar ; nach 
Zkxker,  Geblach  "’)  etc.  ist  der  Zusammenhang  in  umgekehrter  Weise  aufzufassen, 
so  dass  die  trichinösen  Ratten  ihre  Infection  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  von  dem 
Verzehren  des  Fleisches  trichinöser  Schweine  beziehen.  Es  ist  dies  mit  Zenkeb 
besonders  daraus  zu  scbliessen , dass  von  den  trichinös  befundenen  Ratten  der 
grösste  Theil  stets  von  Abdeckereien  nnd  Schlächtereien  (wo  also 
Nchweinefleisch  zur  Genüge  vorhanden)  herstammte.  So  waren  z.  B.  von  704 
(aus  29  Orten  stammenden)  untersuchten  Ratten  im  Ganzen  trichinös  59  = 8'.3<> 
und  zwar: 

von  208  Ratten  der  Abdeckereien  . . 46  = 22'1“  „, 

„ 224  „ aus  Schlächtereien.  . 12  = 5‘3»,'j, 

„ 272  „ aus  anderen  Localitäten  1 = 0'3“/o. 

Es  ist  hiernach  anzunehmen , dass  der  Hauptsache  nach  die  Trichinen- 
Infection  innerhalb  des  Bc  h we  i ne  ge  sc  h I e e h te  s selbst  verläuft.  Als  den 
Weg,  der  diese  Infection  von  Schwein  zu  Schwein  für  gewöhnlich  vermittelt, 
erklärt  Zenker,  abgesehen  von  der  den  Erfahrungen  nach  gewiss  nur  seltenen 
Uebertragung  abgegangener  Darm-Trichinen,  das  direkte  Verzehren  trichinösen 
Schweinefleisches  durch  lebende  Schweine,  ein  V^orkommniss,  das  besonders  durch 
zwei  Momente,  nämlich  dag  Halten  von  Schweinen  auf  Abdeckereien 

und  dag  auf  dem  Lande  wie  in  Schlächtereien  übliche  Verfüttern  des  Ab- 
falles von  geschlachteten  Schweinen  an  die  lebenden  Thiere  begünstigt  wird. 

Die  Gefahr,  durch  trichinöses  Schweinefleisch  beim  Genuss  inlicirt  zu 
werden , wechselt  fllr  den  Menschen  natürlich  je  nach  der  Zubereitung  des 
Fleisches  vor  dem  Genüsse.  Das  Gefährlichste  bleibt  natürlich  das  Essen  des 
rohen  Fleisches ; und  dem  entsprechend  beobachtet  man  hiernach,  wie  es  an  vielen 
Orten  Nord- Deutschlands , besonders  von  Seiten  der  Schlächter,  noch  vielfach 
geschieht,  auch  die  intensivsten  Erkrankungen.  Aber  auch  die  gewöhnlichen 
Zubereitungsmethoden  des  Fleisches  sind  weit  davon  entfernt,  die  Trichinen  zu 
tödten  nnd  Sicherheit  vor  der  Infection  zu  bieten.  Mach  Untersuchungen,  wie  sie 
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vielfach  von  Fiedler,  Leuckart  u.  A.  angestellt  sind,  gehört  zur  Tödtnng  der 
Trichinen  eine  Temperatnr  von  etwa  50 — 55*  R. , und  diese  Temperatur  wird 
selbst  bei  standenlangem  Kochen  und  Braten  im  Inneren  grösserer  FleischstUcke 
nicht  erreicht ; noch  weniger  bei  kurzem  Erhitzen , wie  es  bei  der  Zubereitung 
von  sogenanntem  Wellfleisch,  von  frischer  Blut-  und  Bratwurst,  von  Fteischklössen 
und  ähnlichen , namentlich  auf  dem  Lande  üblichen  Speisen  angewendet  wird. 
Auch  das  Einsalzen  und  Räuchern  des  Schweinefleisches  tödtet  die  Trichinen  nur, 
wenn  es  sehr  lange  und  gründlich  fortgesetzt  ist  und  zu  stärkerer  Trockenheit 
des  Fleisches  geführt  hat;  das  gewöhnliche  kalte  Räuchern,  namentlich  die 
sogenannte  Schneliräucberung , mit  der  ein  grosser  Thcil  des  Schinkens  und  der 
Würste  behandelt  wird,  sichert  vor  der  Infection  nicht.  — Dass  die  Häufigkeit 
der  Trichinose  beim  Menschen  nach  den  verschiedenen  Ländern  sehr  wechselt,  liegt 
allem  Anschein  nach  zum  grossen  Theil  in  den  verschiedenen  Sitten  der  Fleiscb- 
bereitung  begründet ; wenigstens  ist  von  Süddeutschland  und  von  Frankreich, 
wo  im  Vergleich  zu  Norddeutsrhland  Trichinen  Erkrankungen  bisher  in  auflälliger 
Spärlichkeit  beobachtet  sind,  bekannt,  dass  dort  rohes  Fleisch,  auch  roher 
Schinken  gar  nicht,  und  das  Fleuch  meist  stark  durclibraten  genossen  wird. 

lieber  die  Häufigkeit  der  Infection  des  Menschen  mit  Trichinen 
können  allgemein  gültige  Zahlen  bisher  kaum  angegeben  werden ; aus  den  Mit- 
theiliingen  anatomischer  und  pathologisch-anatomischer  Institute  in  nördlichen 
Districten  (Norddeutscbland , Schottland)  geht  hervor,  dass  dort  zeitweise  bei 
1 — 2 — 2‘5'>/o  aller  Leichen  Trichinen  gefunden  werden  ; Zenker  fand  in  Dresden 
unter  G70  Sectionen  bei  12  Fällen  = in  Erlangen  unter  1894  Sectionen 

bei  zwei  Fällen  = Trichinen.  — ■ Auch  die  Häufigkeit  des  Trichinen- 

Befundes  bei  Schweinen,  wie  dieselbe  seit  der  Einführung  regelmässiger  mikro- 
skopischer Untersuchung  des  Schweinefleisches  in  vielen  Ländern  einigermaassen 
beurtheilt  werden  kann,  wechselt  sehr  nach  dem  Ort  und  den  Jahren ; für  Prenssen 
scheint  nach  Eülenberg  ”)  seit  einer  Reihe  von  Jahren  das  Verhältniss  von 
einem  trichinösen  auf  ca.  2000  untersuchte  Schweine  zu  bestehen.  — Besonders 
häufig  ist  der  Befund  von  Trichinen  (allerdings  meist  abgestorbenen)  in  den  aus 
Nord-Amerika  narb  Europa  exportirten  Schinken  und  Speckseiten ; so  waren 
z.  B.  von  einer  Sendung  von  415  amerikanischen  Speckseiten  21  ( — Vso) 
trichinös  *“). 

Die  Empfänglichkeit  des  Menschen  für  die  Trichinen-Infection  ver- 
theilt sich  Uber  die  Geschlechter  und  Altersstufen  gleichmässig.  Nur  ist  bei  allen 
Massen-Erkrankungen  constatirt,  dass  die  Symptome  der  Infection  bei  Kindern 
(unter  14  Jahren)  verhältnissmässig  viel  leichter,  als  bei  Erwachsenen  anftreten.  — 
Sicher  ist  ferner,  dass  Jeder  menschliche  Organismus  die  Einwanderung  eines 
gewissen  Quantums  von  Trichinen  in  die  Muskulatur  ohne  krankhafte  Rcaction 
verträgt,  wie  man  aus  den  häufigen  zufälligen  Befunden  von  alten  Muskel-Trichinen 
in  den  Leichen  von  Menschen,  die  früher  nie  ein  Krankheitssymptom  boten, 
schlieesen  kann.  Erst  wenn  die  Zahl  der  eingewanderten  Entozoen  dies  unschuldige 
Quantum  übersteigt , entsteht  unter  bestimmten  charakteristischen  Sj'mptomen  die 
eigentliche  Trichinenkrankheit. 

Die  Symptome  der  Trichinose  laufen  bei  ausgesprochenen  Fällen 
mit  den  Entwicklungsstadien  der  die  Krankheit  erregenden  Entozoen  einigermaassen 
parallel.  So  lange  die  Entwicklung  der  Darm-Trichinen  und  ihrer  Embrj’onen 
anzunehmen  ist , überwiegen  im  Krankheitsbilde  die  Magen-  und  D a r m - E r- 
Bcheinungen;  mit  dem  Beginn  der  Einwanderung  der  jungen  Trichinen  in  die 
Muskeln  treten  Symptome  von  Seiten  der  Muskulatur  und  der  sie  umgebenden 
Weichtbeilo  hinzu,  welche  von  dem  Termin  der  beginnenden  Einkapselung  an 
allmälig  wieder  abnehmen.  Man  hat  dem  entsprechend  auch  den  Verlauf  der 
Trichinose  in  Stadien  getheilt,  welche  z.  B.  Rcpprecht  '*)  unter  den  Bezeichnungen 
der  Ingression , der  Digression  und  Regression  trennen  will.  Nur  muss  man  im 
Auge  behalten , dass  diese  Stadien  sich  nicht  scharf  von  einander  absetzen , und 
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dass  die  Prignanz  der  einzelnen  sehr  wechselt  mit  der  hberhanpf  äusserst  variablen 
Intensität  der  Erkrankung,  welche  vor  Allem  von  der  (Quantität  der  eingefuhrten 
infectionsfkhigen  Muskel-Trichinen  abhängt. 

Dieser  Wechsel  zeigt  sich  gleich  besonders  deutlich  bei  den  Anfangs- 
symptomen, welche  sich  auf  Magen  und  Darm  beziehen.  Bei  mittelschweren 
Fällen  treten , entweder  schon  kurz  nach  Einführung  des  inficirenden  Fleisches 
oder  im  Laufe  der  nächsten  Tage,  die  Zeichen  des  aenten  Magencatarrbs  in 
Form  von  Magendrücken,  Appetitlosigkeit,  Aufstossen,  Uebelkeit,  meist  auch 
wiederholtem  Erbrechen  ein.  Gleichzeitig  ist  die  Darm-Function  gestört,  jedoch 
auch  in  wechselnder  Weise:  entweder  besteht  Slubiverstopfung  oder  häutiger 
mit  Leibschmerzen  verbundene  Diarrhöe,  welche  anfangs  gefärbte,  später  oft  rein 
wässerige  Stuhlgänge  entleert.  — In  anderen,  nicht  seltenen  Fällen  hingegen 
fehlt  jedes  Symptom  von  Seiten  des  Digestionsapparates,  so  dass  es  nach  Eintritt  der 
späteren  Krankbeitsersebeinungen  unmöglich  ist,  aus  dem  Kranken-Examen  die 
Eiiinihrung  einer  schädlichen  Speise  wahrscheinlich  zu  machen.  — Endlich  giebt 
es  eine  kleinere  Anzahl  von  Fällen,  in  denen  äusserst  stürmische  Magen-  und  Darm- 
Erscheinungen  die  Erkrankung  einleiten,  in  Form  von  heftigstem  anhaltenden 
Erbrechen  und  nnatillbarcn  Diarrhöen,  welche  dem  Leiden  eine  Aehnlichkeit  mit 
Cholera-Erkrankung  aufdrücken.  Und  in  der  That  sind  solche  Fälle  z.  B.  in  der 
grossen  Epidemie  von  Hedeksleuen  anfslnglich  ftlr  Cholera  angesehen  worden;  sie 
betreffen  übrigens  anscheinend  immer  Individuen,  welche  aussergewöhnlich  viel  und 
besonders  auch  rohes  Trichinentleisch  genossen  haben. 

Bei  allen  Formen  des  ersten  Stadiums,  mit  Ausnahme  der  ganz  leichten 
F.älle,  wird  ferner,  besonders  von  den  Beobachtern  grosser  Epidemien,  namentlich 
von  Kratz  •*)  nnd  Kdpprecht  *’),  eine  aulfUllige  allgemeine  Abgcschlagenheit,  die 
mit  Ziehen  in  den  Gliedern  und  einer  Spannung  und  Schmerzhaftigkeit  in  den 
Muskeln,  besonders  den  Flexoren  der  Extremitäten  verbunden  ist,  hervorgehoben. 
Die  beiden  genannten  Autoren  halten  diese  „Muskellähmigkeit“  bereits  in  den 
frühen  Tagen  der  Erkrankung  für  so  charakteristisch , dass  sie  bei  den  Fällen 
mit  cholera-ähnlichem  Anfang  hierauf  die  Unterscheidung  von  wirklicher  Cholera 
und  Cholerine  basiren. 

Als  selteneres  Symptom  dieses  ersten  Stadiums  sind  neuralgische  Be- 
schwerden des  Abdomens  (besonders  von  Kratz)  angegeben;  dieselben  hatten 
theils  die  Form  der  wahren  Seuralgia  codiaca  mit  ihrem  Sitz  im  Epigastrium, 
theils  betrafen  sie  mehr  die  Unterbanchgegend ; sie  kehrten  bisweilen  mehrmals 
in  24  Stunden  wieder  und  traten  theils  in  der  ersten,  theils  in  der  zweiten 
Woche  ein. 

Aus  der  Intensität  des  Anfangsstadinms  auf  die  Schwere  der  ganzen 
Erkrankung  zu  schliessen , ist  übrigens  nicht  gestattet.  Wenn  von  den  stürmisch 
beginnenden  Fällen  auch  manche  zu  frühzeitigem  Tode  führen,  so  verlaufen 
andere  von  ihnen  doch  nachher  auch  anffallend  günstig.  Umgekehrt  werden  von 
den  ohne  Verdauiingsbescbwerden  und  schleichend  beginnenden  Fällen  manche  später 
unerwartet  .schnell  von  heftigen  und  gefährlichen  Symptomen  ergriffen. 

Etwa  am  achten  Tage  nach  der  Infection  beginnend,  pflegen  dann 
anderweitige  Symptome  zu  den  Verdauungs-Erscheinungen  zu  treten.  Dazu  gehören 
zunächst  Oedeme  des  Gesichtes,  besonders  der  Augenlider,  bisweilen  mit 
chemotischer  Schwellung  der  Conjnnctiven  verbunden;  dies  Oedem  besteht  meist 
nur  wenige  Tage  und  verschwindet  dann , kehrt  allerdings  bisweilen  in  den 
späteren  Wochen  noch  einmal  wieder.  — In  seltenen  Fällen  eombiniren  sich  hiermit 
ähnliche  vorübergehende  Oedeme  der  Hände  und  Fllsse.  — Bald  darauf  beginnen 
dann  die  von  der  Invasion  der  Trichinen  in  die  Muskeln  des  Körpers  direkt  her- 
rührenden  Beschwerden;  dieselben  treten  meist  vom  ‘J.  bis  10.  Tage  an  ein,  bisweilen 
auch  etwas  später,  bis  zum  14.  Tage;  ein  viel  späterer  Beginn  (nach  Kratz  bis 
zum  42.  Tage)  ist  jedenfalls  selten,  und,  wo  er  angegeben  wird,  vielleicht  öfters 
auf  eine  später,  als  angenommen,  erfolgte  Infection  zu  beziehen.  — Die  Stärke  der 
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M II skelbescb werden  wechselt  wieder  in  den  weitesten  Grenzen  und  ent- 
spricht anscheinend  genau  der  QuantiUt  der  einwandemden  Entozoen  und  der 
Intensit-lt  der  durch  dieselben  angeregten  Myositis.  In  leichten  Fällen  sind  sie  so 
unbedeutend,  dass  sie  wenigstens  anfangs  den  Kranken  das  Umhergehen  gestatten, 
und  beschränken  sich  auf  das  Gefllhl  schmerzhafter  Spannung  in  vielen  Muskeln, 
besonders  denen  der  Arme  und  Beine;  manche  Muskeln,  besonders  die  Flexoren 
der  Extremitäten,  vor  Allem  Biceps  und  Wadenmnskulatur , fühlen  sich 
praller  und  härter,  als  normal,  an  und  sind  auf  Druck  und  besonders  bei  Dehnung 
durch  den  Versuch,  Unterarm  und  Unterschenkel  zu  extendiren,  sehr  empfindlich. 
Bei  stärkerer  Muskelinvasion  wird  nicht  nur  Stehen  und  Geben,  sondern  auch  jede 
stärkere  Bewegung  der  PIxtremitäten  früh  enorm  schmcrzb.xft  und  erschwert ; die 
Muskeln,  namentlich  immer  die  Flexoren  der  Arme  und  Beine,  werden  brettbart 
gespannt,  die  Kranken  nehmen , um  die  schmerzhaften  Muskeln  möglichst  wenig 
zu  spannen,  durch  mittlere  Flexion  von  Ellbogen- , Hand-  und  Kniegelenken  eine 
eigentliümlieh  gezwungene  characteristische  Stellung  ein  und  sehen  in 
diesem  Stadium  oft  schweren  Fällen  von  allgemeiner  Polyarthritia  rheumatica 
ähnlich.  — Sehr  häu6g  spricht  sich  das  Befallenwerden  der  Masseteren  und 
übrigen  Kau-Muskeln  in  einer  Erschwerung  der  Kieferbewegung,  besonders 
des  Kauens  aus,  die  bis  zum  Trismus  steigen  kann  und  den  Kranken  den  Genuss 
fester  Nahrung  unmöglich  macht.  — Von  Seiten  der  Augenmuskeln  rlibrt 
eine  Schmerzhaftigkeit  der  Augenbewegungen  her,  welche  in  schweren  Fällen  zu 
fast  völliger  Unbeweglichkeit  der  Bulbi  (starrem  Blick)  führen  kann ; bisweilen 
sind  diese  Symptome  von  Eccbymosen  der  Conjunctiven,  ferner  häufig  von  einer, 
in  ihrer  Entstehung  nicht  ganz  klaren , hartnäckigen  Mydriasis  begleitet.  — Die 
Erkrankung  der  Schlund-  und  Zunge nmuskeln  bedingt  oft  starke  Schling- 
beschwerden, diejenige  der  Kehlkopf  - Mnsknlatur  häufig  (nach  Kbatz  bei 
der  Medersiebener  Pipidemie  in  SO"/,,)  Heiserkeit  oder  völlige  Aphonie.  — Endlich 
fehlen  bei  schwereren  Erkrankungen  fast  niemals  irgend  welche  durch  das  Be- 
fallenwerden des  Diaphragma,  der  Intcrcostales  und  sonstigen  Respirations  Muskeln 
bervorgerufenen  Atbembesebwerden ; dieselben,  oft  schon  früh  beginnend,  steigern 
sich,  besonders  in  der  vierten  und  fünften  Woche,  häufig  zu  starker  Dyspnoe  mit 
äusserst  ((uälenden  und  gefahrdrohenden  asthmatischen  Anfällen,  die  nicht  selten 
directe  Todesursache  werden. 

Meistentheils  werden  diese  Muskelerkrankungen  von  stärkerem  Hantödem 
an  den  Extremitäten  begleitet,  welches  constanter  als  das  anfängliche  Gesichts- 
ödem  ist,  mit  der  Muskclspannung  und  Schmerzhaftigkeit  znnimmt,  die  Geuital- 
gegend  (.Scrotum  und  Labien)  frei  lässt,  übrigens  auch  bisweilen  auf  einige  Tage 
verschwindet,  um  später  wiederzukehren.  Nach  Kbatz  fehlen  Oedeme  nur  in 
IO®',  der  Fälle. 

Sonstige  von  der  Haut  ausgehende  Begleiterscheinungen  sind  in  vielen 
Fällen  Pruritus  und  Ameisenkriechen ; sehr  selten  ist  vorübergehend  allgemeine 
Haut-Anästhesie  beobachtet.  Fast  constant  sind , oft  während  des  ganzen  Krank- 
heitsverlaufes vorhanden  und  besonders  zur  Zeit  der  floriden  Muskelerkrnnkung 
zunehmend,  starke  und  sehr  lästige  Schweisse.  — V'on  Hautausschlägen  werden 
in  den  früheren  Stadien  nicht  selten  Miliaria,  bisweilen  auch  Herpes,  nach  dem 
Verschwinden  der  Oedeme  häufig  Acne,  P'urunkeln  und  pustulöse  Eruptionen  ge- 
sehen ; in  dem  Inhalt  einer  solchen  Pustel  fand  Fbiedbeicu  einmal  eine  freie 
Trichine.  — PIndlich  ist  auch  starke  Ilanlabschuppung  nach  dem  Zurttckgeben  der 
Oedeme  eine  sehr  häufige  Erscheinung. 

Fieber  pflegt  nur  in  den  leichten  P'ällen  zu  fehlen.  Bei  einigermasseu 
stärkerer  Infection  tritt  Temperatur-Erhöhung  auf,  und  zwar  in  der  Regel 
schon  während  des  ersten  Stadiums  der  Verdaunngsstörungen , meist  einige  Tage 
nach  dem  Piinsetzen  derselben  mit  wiederholtem  P'rösteln,  selten  mit  Schüttelfrost 
beginnend.  Anfangs  roässigen  Grades,  nimmt  die  Temperatursteigernng  nach 
Eintritt  der  schwereren  Mnskelerscheinungen  zu  und  pflegt  oft  40®  zu  übersteigen, 
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ja  kann  41*  erreichen;  sie  zeigt  dabei  einen  anfangs  mässig,  nachher  starker 
remittirenden , schliesslich  intennittirenden  Typus , so  dass  die  Fiebercnrve  oft 
Aehnlichkeit  mit  der  eines  Ileotypbus  bietet.  — Die  Dauer  der  Temperatursteigerung 
bängt  von  der  Schwere  des  Falles  ab : bei  massig  schwerer  Erkrankung  ist  sie 
schon  zu  Ende  der  zweiten  oder  zu  Anfang  der  dritten  Woche  abgeianfen,  in 
schweren  Fällen  dauert  sie  bis  in  die  fünfte  und  sechste  Woche  hinein.  — Der 
Puls  läuft  meist  in  der  Frequenz  der  Temperaturerhöhung  parallel ; bei  massigem 
Fieber  bleibt  er  unter  100,  bei  starkem  steigt  er  weit  darüber;  ist  ausserdem 
während  der  hohen  Temperatursteigerung,  besonders  in  tüdtlichen  Fällen,  oft  ausser- 
ordentlich klein  und  schwach. 

Das  Sensorium  bleibt  bei  allen  nicht  allzu  schweren  Fällen  frei ; nur 
fällt  auch  bei  leichterer  Erkrankung  oft  während  des  ganzen  Verlaufes  eine  grosse 
Apathie  und  Gemütbsüepression  aut.  Stärkere  Cerebralsymptome  treten  nur  bei  den 
schwersten  ('allen  während  des  hohen  Fiebers,  namentlich  bei  letalen  Fällen 
kurz  vor  dem  Tode  ein ; die  Kranken  werden  hier  somnolent , zeigen  leichte 
Delirien,  gleichzeitig  auch  öfters  fibrilläre  Muskelzuckungen,  trockene  Zunge,  häufig 
auch  Decubitus.  Solche  Erscheinungen  erzeugen  oft  zusammen  mit  der  Fieber- 
curvc  ein  dem  Typhus  sehr  ähnliches  Bild. 

Von  sonstigen  Allgemeinsymptomen  ist  die  sehr  häufige  und  lästige 
Schlaflosigkeit  zu  nennen.  — Die  Emäiirung  des  Körpers  und  Blutes  leidet 
oft  während  des  Krankheitsverlaufes,  wie  dies  bei  der  Ausdehnung  der  Muskel- 
degeneration und  der  Dauer  der  Verdauungsstörungen  leicht  erklärlich  ist,  ganz 
enorm ; die  Kranken  magern  häufig  während  der  Krankbeitswoeben  erschreckend 
ab  und  zeigen  während  der  Bcconvalescenz  oft  einen  Zustand  tiefer  Anämie. 

Von  Seiten  der  Lungen  besteht  bei  den  schwereren  Fällen  meist  hart- 
näckiger Bronchialcatarrh,  der  die  schon  ohnedies  voriiandene  Dyspnoe  ver- 
mehrt ; derselbe  ist  nm  so  störender,  als  durch  die  Erkrankung  der  Athemmuskeln 
die  Expectoration  erschwert  ist  und  daher  das  Broncbialsecret  leicht  stagnirt.  Sehr 
häufig  sind  bei  schweren  Fällen,  jedenfalls  auch  durch  die  Stagnation  des  Bronchial- 
seeretes  begünstigt,  hypostatisebe  Pneumonien  sowie  lobuläre  llepatisatiouen 
der  Lungen  an  verschiedenen  Stellen.  — Eine  seltene  Complication  bildet  Pleuritis 
(ausnahmsweise  mit  eitrigem  Exsudat). 

Für  das  weibliche  Geschlecht  werden  Menstruations-Anomalien  bei  manchen 
Epidemien  (Hettstädt)  als  sehr  häufig,  bei  anderen  (Hedersleben)  als  selten  an- 
gegeben. Bei  graviden  ('rauen  tritt  im  Verlauf  der  Krankheit  nicht  selten 
Abortus  ein. 

Der  Urin  zeigt  meist  keine  auffallenden  Abnormitäten;  namentlich  ist 
niemals  Eiweiss  in  ihm  nachgewiesen  worden.  Nur  ist  er  während  des  fieber- 
haften Stadiums  meist  spärlich  und  concentrirt,  worauf  in  der  fünften  bis  siebenten 
Woche  eine,  bisweilen  sehr  beträchtliche  Polyurie  folgt.  Genauere  Ham-Analysen 
sind  selten  bei  Trichinose  gemacht ; durch  solche  wurde  Milchsäure  nur  von 
WiEBEl.  **)  nachgewiesen;  ich  selbst  habe  diese  bei  2 (allerdings  nicht  tödtlicben) 
Fällen  der  Krankheit  vergebens  im  Urin  gesucht. 

Als  seltene  C'-omplicationeu  des  Krankheitsverlaufes  seien  endlich  noch 
Schwerhörigkeit,  Nasenbluten  und  Darmblutung  erwähnt;  von  letzterer  kamea 
z.  B.  in  der  Hederslebener  Epidemie  2 letale  Fälle,  übrigens  ganz  dunkeln 
Ursprunges,  vor. 

Der  Verlauf  und  die  Dauer  der  Trichinenkrankheit  richten  sich 
naturgemäss  nach  der  Schwere  der  Infection.  Bei  ganz  leichten  Fällen , welche 
fieberlos  verlaufen  und  wenig  oder  gar  nicht  bettlägerig  werden , können  alle  Be- 
schwerden innerhalb  8 — 14  Tagen  verschwinden.  Dagegen  gebrauchen  .olle  aus- 
gesprochenen Erkrankungen  zur  vollständigen  Genesung  mindestens  5 — 7 Wochen, 
schwere  Fälle  oft  mehrere  Monate.  Namentlich  ist  die  Reconvalescenz  eine  lang« 
und  die  Rückkehr  der  früheren  Muskelkraft  eine  viel  langsamere , als  bei  dea 
meisten  anderen  acuten  Krankheiten : ein  Punkt,  der  bei  der  hier  vorliegenden 
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specifieclicn  Blaskelerkrankung,  bei  dem  langsamen  Ablauf  der  Einkapselung  der 
Muskeltrichinen  und  bei  dem  selbst  durch  mässige  Invasion  hcrvorgebracbten  be- 
trächtlichen Muskelfaserscbwund  nicht  Wunder  nehmen  kann.  Kratz  datirt  fllr 
die  Hederslebener  Epidemie  eine  grössere  Anzahl  von  Genesungen  erst  vom 
100.  bis  120.  Tage.  In  einem  mitgctbeilten  Fall  bestand  8 Jahre  nach  über- 
standener Trichinose  noch  Muskelschwäche  — Bisweilen  soll  auch  nach  völliger 
Herstellung  noch  lange  Zeit  eine  Neigung  zu  öfters  auftretenden  ziehenden  Hnskel- 
schmerzen  Zurückbleiben ; und  gewissen  Behauptungen  zu  Folge  läge  manchem 
Fall  von  sogenanntem  chronischen  Muskelrheumatismus  eine  unbekannt  gebliebene 
alte  Trichinose  zu  Grunde.  — Dass  bei  Kindern  der  Verlauf  der  Krankheit  im 
Allgemeinen  ein  milderer  ist,  wurde  schon  erwähnt.  Ferner  ist  zu  betonen,  dass 
nach  mannigfachen  Erfahrungen  bei  frühzeitig  cingetretener  Diarrhoe  (welche 
wahrscheinlich  einen  Theil  der  Darm-Trichinen  fortscbalTt)  der  Verlauf  ein  kürzerer 
und  leichterer,  als  bei  anfänglicher  Obstipation,  zu  sein  pflegt. 

Der  Tod  erfolgt,  wie  die  Berichte  der  verschiedenen  Massen- Erkrankungen 
ziemlich  übereinstimmend  ergaben,  am  Iläuflgsten  in  der  4.  bis  6.  Woche  nach 
der  Infection,  nur  ausnahmsweise  in  den  ersten  beiden  Woeben  und  nach  der  8. 
Nach  Cohnheim  2*)  vertheilten  sich  72  Todesfälle  der  Epidemie  von  Iledersleben 
so,  dass  auf  die 
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Die  sehr  frühzeitigen  Todesfälle  betreffen  zum  Theil  die  oben  erwähnten 
stürmischen,  unter  choleraähnlichcn  Erscheinungen  eintretenden  Erkrankungen  und 
sind  anscheinend  auf  acuten  Collaps  durch  besonders  heftige  Magen-  und  Darmreizung 
zu  beziehen.  Die  meisten  Todesfälle  erfolgen  auf  der  Höhe  der  myositiseben 
Erkrankung , entweder  unter  hohem  Fieber  und  tj'phusähnlicbcn  Erscheinungen, 
oder  am  bäufig.sten  durch  Insnfficienz  der  Athmung ; die  sehr  spät  cintretendeii 
durch  späte  C'omplicationen  (Pneumonien  und  Aehnl.)  oder  unter  dem  Bilde  des 
chronischen  Marasmus. 

Für  die  Mortalität  der  Trichinose  sind  verständlicher  Weise  keine 
allgemein  gütigen  Zahlen  zu  geben , da  für  die  einzelnen  Erkrankungen  die  Schwere 
von  vielen  rein  zufälligen  äusseren  Umständen,  wie  besonders  der  Menge  des  ein- 
geführten Triebinenfleisches , seiner  Zubereitung  und  Aehnlichem  abhängt.  Die 
Mortalität  einzelner  Massen-Erkrankungen  war  eine  sehr  hohe;  so  starben  in  Heders- 
lebcn  von  den  337  Erkrankten  101  =30*/^,  und  aus  Frankreich  wird  sogar  eine 
kleine  Epidemie  mit  75“  0 Sterblichkeit  mitgetheilt  ”).  — Andere  Gruppen-Er- 
kraukungen  zeigen  viel  mildere  Form:  so  starben  unter  1267  in  39  Epidemien 
1860 — 75  im  Königreich  Sachsen  Erkrankten  nur  19  = l‘54“'o)  — Bei  kleineren 
Kindern  ist,  entsprechend  dem  milderen  Verlauf  der  Infection,  der  Tod  eine  Aus- 
nahme ; in  Iledersleben  war  trotz  zahlreiclier  Erkrankung  kleiner  Kinder  der 
jüngste  Gestorbene  14  Jahre  alt. 

Die  pathologisch-anatomischen  Veränderungen,  welche  an 
den  Deichen  Trichinöser  gefunden  werden , ergeben  sich  grösstentheils  aus  den 
geschilderten  Krankheitserscheinungen.  — Aus  den  ersten  3 Wochen  liegen  nur 
wenig  genaue  Sectionsberichte  vor;  hier  scheint  eine  starke  Injcction  der  Magcn- 
iind  Darmschleimbaut  das  hauptsächlichste  Symptom  zu  bilden.  Die  meisten  genau 
lieschriebencn  Sectionen,  darunter  17  von  Cohnheim^')  aus  der  Hederslebener 
Epidemie  mitgetheilte,  stammen  aus  der  4.  bis  7.  Woche.  . 

Aus  den  Befunden  ist  bervorzuheben,  dass  die  Magenschleimhaut 
ausser  leichter  Trübung  meist  nichts  Abnormes  zeigte.  Das  in  einzelnen  Fällen 
gefundene  Zusammentreffen  von  nindem  Magen-  und  Duodenal  Geschwür  mit 
Trichinose““)  scheint  nur  auf  Zufall  beruht  zu  haben.  — Auch  im  Darm  sind 
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die  Veränderungen  nicht  gross  und  beschränken  sich  auf  massige  Schwellung, 
Injection  und  kleinere  Hämorrhagien  der  Schleimhaut.  Im  Darmschlcim  sind  bis 
zur  7,  oder  8.  Woche  meist  reichliche  Darmtrichinen  zu  finden.  — Stärkere 
Veränderung  zeigen  die  MesenterialdrUsen,  welche  CouKHEm  in  fast  allen 
Scctionen,  besonders  in  der  4.  und  !>.  Woche,  durch  eine  frische  markige,  der 
typhösen  gleiche  Scbwcllnog  vergrössert  fand.  — Peritonitis  fehlt  stets. 

An  den  Lungen  ist  starke  Bronchitis  mit  Röthung  der  Bronchialschlcim- 
baut  und  Ansammlung  zähschleimigen  Seeretes  in  den  Bronchien  ein  regelmässiger 
Befund;  häufig  sind  bypostatische  Verdichtungen  und  schlaffe  lobuläre  llepatisationen 
anderer  Stellen , in  seltenen  Fällen  hämorrhagische  Infarcte  und  metastatische 
Abscesse  (letztere  anscheinend  von  Decubitus  abhängig)  beschrieben. 

Ein  interessanter  und  allem  Anschein  nach  auf  eine  tiefere  Stoffwechsel- 
Störung  hinweisender  Befund  ist  die  von  Cohnhkim  in  fast  allen  Fällen  beobachtete 
Verfettung  der  Leber;  das  Organ  war  meist  nicht  vergrössert,  das  Parenchym 
blutarm,  hellgelb,  teigig,  die  Leberzellcn  durchwegs  mit  F’etttröpfchen  gefüllt.  — 
Ilerzmuskulatur  und  ebenso  Kierenepithelien  zeigen  gewöhnlich  nur  körnige  Trübung ; 
in  seltenen  Fällen  sind  auch  sie  stark  verfett'  t.  — Die  Milz  ist  oft  normal  gross, 
in  einer  kleinen  Anzahl  von  Fällen  mässig  vergrössert. 

Die  Körpermuskulatur  zeigt  dem  blossen  Auge  in  den  früheren 
Wochen  nichts  besonders  Character'.stiscbes,  ausser  grosser  Derbheit  und  Zähigkeit 
und  einem  stellenweise  sehr  dunkeln  (spickgansfarbenen),  an  anderen  Orten,  besonders 
an  kleinen  Muskeln  (Kehlkopfmuskeln  etc.)  wieder  abnorm  hellen  flachsfarbenen) 
Colorit.  Vom  Ende  der  fünften  Woche  ab  treten  die  schon  erwähnten,  makroskopisch 
sichtbaren.  V', — 2 Mm.  langen,  feinen  grauweissen  Streifen  als  Zeichen  der  Muskel- 
fnserdegeneration  in  ihr  auf.  Die  mikroskopische  Fntersuchung  weist  die  bei  den 
tödtlichen  Fällen  meist  in  allen  Muskelpartien  zahllos  vorhandenen  Trichinen  in 
den  verschiedenen  Stadien  der  Einwanderung  und  beginnenden  Einkapselung  mit 
der  zugehörigen  Degeneration  der  Muskelfasern  und  interstitiellen  Myositis  nach. 
Auch  ausser  den  direct  von  den  Entozoen  eingenommenen  Fasern  degenerirt  stets 
eine  beträchtliche  Zahl  der  übrigen  gleichzeitig,  meist  in  der  Form  der  körnigen 
und  fettigen  Entartung,  bisweilen  auch  unter  dem  Bilde  der  wachsartigen  Degene- 
ration. — Die  V'ertheilung  der  Invasion  auf  die  verschiedenen  Körpermuskeln 
folgt  auch  bei  den  menschlichen  Scctionen  meist  den  allgemeinen  Regeln : Zwerch- 
fell-, Hals-,  Kehlkopf-,  Augenmuskeln,  Intercostales  und  an  den  Extremitäten  be- 
sonders die  Oberarm  Muskeln  (Biceps  und  Triceps)  zeigten  meist  die  dichteste 
Durchsetzung,  auch  die  Anhäufung  der  Entozoen  an  den  Sehnenansätzen  war 
stets  ersichtlich.  — Das  Blut  zeigte  sich  meist  schlecht  gerinnend ; bei  Anwesenheit 
st.ärkercr  Oedeme  fanden  sich  in  den  späteren  Wochen  öfters  Thrombosen  der 
Bein-Venen. 

Dem  Wese  n nach  sind  wohl  die  meisten  Krankbeitserseheinungen  der 
Trichinose  einfach  von  der  Invasion  der  Entozoen  und  der  durch  sie  hervorge- 
rufenen enfzündlichen  Muskelafl'ection  abzuleitcn.  — Nur  in  Betreff  der  Oedeme 
schwanken  die  Krklärungsweisen ; die  mit  der  starken  Mu.skelerkrankung  zeitlich 
und  örtlich  zusammenfallenden  Oedeme  (besonders  der  Extremitäten)  sind  wohl  mit 
VlKCHOW  u.  A.  als  collaterale  anznseben;  dass  Thrombosirungen  kleiner  Lymph- 
und  Blutgefässe  durch  wandernde  Trichinen  dabei  eine  Rolle  spielen , erscheint 
zweifelhaft.  Der  in  späteren  Stadien  auflretcnde  Hydrops,  besonders  der  Unter- 
extremitäten, findet  dagegen  seine  Erklärung  theils  in  einer  Stauung  von  Seite  der 
ungenügend  atbmenden  Lungen,  theils  in  der  entstandenen  Ilydrämie  (bisweilen 
auch  in  marantischen  Thrombosen).  — Dem  gegenüber  sind  die  anfänglichen,  noch 
vor  der  Muskelinvasion  anftretenden  Oedeme,  besonders  des  Gesichtes,  von  diesen 
Momenten  nicht  abzuleiten , und  Fkiedreich  ’)  bat  versucht , dieselben  als  die 
Folge  einer  Blutinfeetion  aufzufassen,  die  von  einer  bei  dem  Freiwerden  der 
Iricbinen  im  Darm  sich  entwickelnden  schädlichen  Substanz  erzeugt  würde 
und  dann  auf  dem  Wege  vasomotorischer  Störung  jenen  Hydrops  hervorbrächte. 
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Auch  im  Übrigen  Sj’mptomencomplex  der  Trichinose  glaubt  er  manche  Momente, 
die  fUr  die  Annahme  einer  allgemeinen  Infection  des  Blutes  bei  der  Krankheit 
sprechen,  zn  finden:  so  namentlich  die  Schwellung  der  MesenterialdrOsen , den 
(allerdings  inconstanten)  Milztumor,  die  parenchymatöse  Veränderung  der  Leber 
und  des  Herzens  u.  A. 

Die  Prognose  der  Krankheit  richtet  sich  natürlich  nach  der  Menge 
der  mit  dem  vergiftenden  Fleisch  eingefllbrten  lebensfähigen  Trichinen,  ein  Punkt, 
der  beim  Beginn  der  Beobachtung  wohl  selten  genau  zu  entscheiden  sein  wird. 
Die  Heftigkeit  der  Erscheinungen  giebt  iro  1.  Stadium  keinen  bestimmten  Anhalts- 
punkt ; denn  wenn  auch  ein  Theil  der  besonders  schwer  inficirten  Fälle  sich  durch 
Frühzeitigkeit  und  Intensität  der  Magen-  und  Darm-Symptome  auszeichnet,  so 
ist  doch  schon  oben  erwähnt,  dass  frühzeitige  Diarrhoe  für  den  Krankheitsverlauf 
günstiger  ist,  als  anfängliche  Obstipation.  In  den  späteren  Wochen  wird  die 
Prognose  ernster  mit  Zunahme  der  Muskelsymptome,  des  Fiebers  und  besonders 
der  dyspnoctischen  Beschwerden.  Nach  der  6.  Woche  bessert  sie  sich,  entsprechend 
der  Mortalitäts-Statistik,  schnell.  Bei  Kindern  ist  sie  überhaupt  günstiger  zu  stellen. 
In  Bezug  auf  den  zeitlichen  Verlauf  bis  zur  vollständigen  Herstellung  der  Kräfte 
bleibt  sie  bei  schweren  Fällen  immer  zweifelhaft. 

Die  Diagnose  der  Trichinose  ist  bei  gleichzeitiger  Erkrankung  einer 
grösseren  Anzahl  von  Individuen  leicht,  bei  sporadischen  Fällen  unter  Umständen, 
namentlich  im  Beginn  der  Beobachtung,  recht  schwierig.  Leichtere  Fälle  werden 
oft  unter  Diagnosen  wie  Magencatarrh , Rheumatismus  etc.  übersehen.  Schwere 
Fälle  können  in  der  ersten  Woche  als  heftige  Magen  Darmcatarrhe  (bei  sehr 
stürmischem  Beginn  als  Cholera),  in  den  späteren  Wochen  als  allgemeiner  Gelenk- 
rheumatismus oder  als  Typhus  angesehen  werden.  Doch  wird  eine  etwas  längere 
Beobachtung  unter  Berücksichtigung  der  Ilauptsymptomc  (Oedeme;  Schmerzhaftig- 
keit und  Steifigkeit  der  Oberarm-,  Waden-  und  Kaumuskeln ; insufficiente  Atbmung  etc.) 
die  Diagnose  wohl  meist  klären.  — In  früheren  Zeiten  sind  anscheinend  viele 
gruppenweisen  Trichinen-Erkrankungen  als  Typhus-Epidemien , manche  auch , wie 
z.  B.  die  Epidemie  zu  Wegeleben  '^),  als  „englischer  Schweiss“  beschrieben  worden. 
Ob  die  früher  in  Frankreich  vielfach  als  Acrodynie  bezeichnete  und  eine  von 
Fkank  1863  als  „Fehns  desquamatoria  typhodes^  beschriebene  epidemische 
Krankheit  zur  Trichinose  zu  zählen  sind,  erscheint  zweifelhaft.  — Um  zur 
unzweifelhaften  Sicherung  der  Diagnose  eine  Trichine  in  effigie  zu  constatiren, 
ist  zunächst  stets  zu  versuchen,  im  Stuhlgange  Darmtrichinen  aufzufinden. 
Zwar  wird  meist  angegeben,  dass  die  Fäces  inficirter  Thiere  und  Menschen  selbst 
bei  künstlich  angeregter  Diarrhoe  sehr  selten  Exemplare  von  Darm-Trichinen  ent- 
halten sollen ; doch  trifft  dies  nicht  immer  zu , und  ich  entsinne  mich  zweier 
Fälle  meiner  Beobachtung,  wo  ich  bei  dem  ersten  diarrhoischen  Stuhlgang  im 
ersten  untersuchten  Tropfen  ohne  Mühe  eine  grössere  Anzahl  von  Eutozoeu 
fand.  — Noch  sicherer  ist  der  Nadbweis  der  frisch  eingewanderten  Muskel- 
Trichinen  in  einem  kleinen  operativ  entfernten  MuskelstOckchen , wie  dies  zuerst 
in  der  Epidemie  von  Plauen")  ausgeftlhrt  wurde.  Die  beste  Methode  hierzu 
besteht  in  der  Excision,  nicht  der  früher  empfohlenen  Harpnnirung,  die  in  der 
Kegel  nur  sehr  kleine  Muskelpartikel  und  eine  schlecht  heilende  Wunde  giebt. 
Als  Ort  wählt  man  am  zweckmassigsten  das  untere  Ende  des  Biceps.  Doch  kann 
natürlich  auch  diese  Untersuchung  bei  nur  mässig  starker  Invasion  negativen 
Erfolg  geben ; als  Beispiel  hierfür  möchte  ich  anftlbrcn , dass  in  einer  kleinen 
Trichinosen-Epideraie  zu  Berlin,  von  der  ich  18  zum  Theil  recht  schwer  erkrankte 
Fälle  in  Beobachtung  hatte,  ich  bei  den  drei  am  schwersten  Erkrankten  Excisionen 
an  der  Oberarm  Muskulatur  machte  und  erst  bei  dem  dritten  Kranken  eine  einzige 
Trichine  fand. 

Die  Prophylaxe  der  Trichinenkrankheit  bat  sich  die  doppelte  Aufgabe 
zu  stellen,  sowohl  die  Trichinose  der  Schweine  zu  vermindern,  wie  die  Vergiftung 
der  Menschen  durch  trichinöses  .Schweinefleisch  zu  verhüten.  — ln  Beziehung  auf 
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erstere  Aufgabe,  die  sich  lom  Tbeil  auf  landwirthscbaiUicbeni , znm  Theil  auf 
sanitltepolizeiliebem  Gebiete  bewegt,  iat  auf  die  allgemeine  Eisflihnug  einer 
controUrbaren  reinlichen  Ernibrung  der  Schweine,  wie  sie  durch  eine 
gute  Sullfuttemng  möglich  wird,  binznwirken.  Vor  Allem  ist  nach  oben  gegebenen 
Ausfllbrungen,  zur  Entfernung  zweier  die  Trichinen- Verbreitung  unter  den  Schweinen 
sehr  begünstigenden  Momente,  das  Halten  von  Schweinen  auf  Abdeckereien  und 
das  Verfuttern  von  Abfitllen  geschlachteter  Schweine  an  die  lebenden  Thiere  streng 
zu  verpönen. 

Der  Tebertragung  trichinösen  Schweinefleisches  in  die  menschliche  Nahrung 
tritt  am  energischsten  die  Einführung  einer  obligatorischen  mikroskopischen 
Fleiscbscbau  entgegen,  wie  sie  in  vollkommener  Weise  niltürlich  nur  in  Ver- 
bindung mit  Schlachthiusem  und  Schlacbtzwang  möglich  ist  und  wie  sie  bereits 
in  einer  Reihe  von  Lindem  (am  lingsten  im  Herzogtbnm  Braunscbweig)  besteht. 
Es  versteht  sich  von  selbst,  dass  die  Vollstrecker  dieser  Fleiscbscbau  genügend 
vorgebildet  zur  Muskelnntersuchung  sein  müssen , sowie  dass  die  Untersuchungs- 
metbode  eine  hinreichend  genaue  'unter  Berücksichtigung  der  meist  befallenen 
Muskeln  wie  Zwerchfell,  Kehlkopfmuskeln  etc.')  sein  muss,  um  einige  Sicherheit  zu 
gewahren.  Unverständlich  bleibt,  dass  wiederholt  von  gewichtigen  Seiten  aus  eine 
solche  Fleischschau  als  unzweckmassig  und  überflüssig,  weil  unvollkommen,  ver- 
worfen worden  ist.  Wenn  auch  zugegeben  werden  muss,  dass  trotz  der  Unter- 
suchung bisweilen  ein  trichinöses  Schwein  zum  Verkauf  kommen  kann,  so  wird 
dies  in  der  Regel  ein  nur  wenig  infleirtes  Tbier  sein , dessen  Genuss  keine 
oder  nur  wenig  schwere  Erkrankungen  zur  Folge  haben  wird.  Auf  der  anderen 
Seite  ist  die  Zahl  der  trichinösen  Schweine,  welche  in  Gegenden  mit  methodischer 
Fleiscbscbau  alljährlich  dem  V’erkauf  entzogen  werden,  eine  sehr  grosse;  so  wurden 
z.  B.  1876  in  l'reussen  800  trichinöse  Schweine  constatirt  >’);  und  Keiner  wird 
die  Wahrscheinlichkeit  davon  läugnen  wollen,  dass  durch  diese  Consfatirungen 
eine  gewisse  Reihe  von  menschlichen  Trichinen-Erkrankungen , welche  ohne  die- 
selben eingetreten  wären,  verhindert  worden  sind.  (Vgl.  auch  den  Artikel 
„Trichinenschau.“) 

Selbstverständlich  darf  nebenher  die  Vorsicht  in  der  Zu  b e re  i t u n g des 
.Schweinefleisches  nicht  vernachlässigt  werden,  und  es  ist  die  möglichste  Belehrung 
des  Publikums  darüber  anzustreben,  dass  es,  um  sich  vor  der  Trichincn-Infection 
zu  bewahren,  das  Schweinefleisch  nicht  roh  oder  balb'roh,  sondern  nur  nach 
hHngerer  Durebbratnng,  resp.  nach  langem  Einsalzen  oder  langer  heisser  RAueberung 
geniessen  darf. 

Die  Therapie  der  ausgebrochenen  Trichinenkrankheit  hat  keine  grossen 
Erfolge  zu  verzeichnen.  Selten  wird  man  den  Erkrankten  so  früh  in  Beobachtung 
bekommen,  um  noch  vor  der  Lösung  der  Trichinen-Kapseln  das  eingefubrie  kranke 
Fleisch  durch  Emetica  und  Drastica  zu  entfernen.  Meist  ist  die  Entwicklung  der  Darm- 
trichinen,  noch  häufiger  auch  schon  die  Einwanderung  von  Muskeltrichinen  bei 
den  Kranken  anzunebmen,  und  es  würde  sich  darum  bandeln , die  Entozoen  an 
diesen  Orten  zum  Absterben  zu  bringen.  Leider  ist  dies  bisher  nicht  möglich. 
Zwar  ist  zu  dem  Zwecke  eine  Anzahl  von  Antbelminthicis  und  anderen  Mitteln  nach 
an  Thieren  oder  ausserhalb  des  Körpers  direct  an  Trichinen  angestellten  Experi- 
menten empfohlen  worden ; doch  haben  sieb  diese  sämmtlicb  bei  der  practischen 
Anwendung  am  erkrankten  Menschen  nicht  bewährt.  So  ist  namentlich  das  von 
Frikdkeich  empfohlene  Kali  nnd  Natron  picronitricum , ebenso  das  von  Mü.si.er 
gerühmte  Benzin  bei  den  meisten  practischen  Versuchen  als  unwirksam  befunden 
worden ; ebenso  das  Glycerin,  Santonin , Ol.  'l'erebinth. , Leberthran  in  gros.sen 
Dosen,  Ergotin,  Alcohol,  Calomcl,  Kochsalz,  Pepsin  und  Pancreatin  (Resz)  etc. 

Es  bleibt  nur  die  Erfahrung  bestehen,  dass  anfängliche  starke  Diarrhöen 
den  Verlauf  der  Trichinose  begünstigen ; diese  Erfahrung  ist  bei  den  ver- 
schiedensten Massen-Erkrankungen  gemacht  worden , und  für  die  Hodcraleh' 
Epidemie  ist  von  mehreren  Seiten  die  Vermuthung  anfgestellt  worden , d 
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eioi^ea  der  dort  roerrt  onter  dem  Bilde  der  Cholera  Erkrankten,  welche  dem 
enupreebend  mit  Strpticü  behandelt  worden , der  Mthwere , tödtliebe  Kraakbeita- 
rerlao/’  die  Fol^  dieser  BehandJimg  gewesen  sei.  — Ebenso  tebeim  die  relaiire 
ImmnniUtt  der  Kinder  besonders  aof  ihrer  Keignng  zo  Diarrhöen  za  beruhen.  — 
Narb  diesen  Erfahrungen  ist  die  Vorsebrift  gerechtfertigt,  die  Bebandlnag  der 
Trirbinose,  wo  nicht  schon  profuse  DnrcbfiÜle  besteben,  mit  dreisten  Gaben 
vonDrastieis  (Caiomel,  Senna  etc.)  zu  beginnen:  bei  dem  langen  Leben  der 
Darmtrirhinen  ist  es  sogar  geralhen,  falls  kein  Collape  der  Rrlfte  eintritt,  and 
namentlich  bei  Neigung  zor  (Obstipation,  die  Abftlbrmittel  bis  in  die  spiteren 
Wochen  fortzureicben. 

Im  Uebrigen  kann  die  Behandlung  nur  symptomatisch  sein  Gegen  die 
quilenden  Muskelschmerzen  sind,  ausser  Application  von  warmem  Oel  und  narko- 
tischen Linimenten , besonders  Einreibungen  mit  grauer  Salbe , sowie  Bähungen 
mit  Kochsalzlösung  empfohlen  worden:  gegen  die  listigen  Scbweisse  kalte  Ab- 
reibungen ; gegen  die  Schlaflosigkeit  Cliloral.  Bei  Eintritt  stärkerer  Dyspnoe  und 
heftiger  bronehitiseher  oder  pneumonischer  Erscheinungen  sind  Expectorantien 
und  Excitantien  indicirt.  — Frtlhzeitig  ist.  um  der  allgemeinen  Ernährungsstörung 
entgegenzuarbeiten,  mit  tonisirender  Behandlung  (kräftiger  Diät,  Wein,  China)  zu 
beginnen ; in  der  Reeonvalescenz  werden  Ferrum  - Präparate  meist  nicht  zu  ent- 
behren sein.  Lange  znrflekbleibender  Maske Ischmerz  und  Steifigkeit  wird  am 
Besten  durch  Badecnren  bekämpft. 

Literatur:  ')  Le oe k art , CnlenachuDg  Uber  die  Trieb. spiral  2- AaS.  Leipxir 

lh*)6.  — •)  Virebow,  Die  Lehre  von  den  Triebinen.  3 Anfl.  Berlin  l?6ö.  — Denselben 
Antor  a.  Vircbon's  Arcbir.  Bd.  XVIII  S.  iM-V  Bd  XXXII,  S.  322  etc,  — •)  Heller, 
Artikel  .Trichinen“  io  Ziemssen  » Handtmch  der  opec.  Pathol.  Bd.  III.  S.  — *)  Zenker. 
Virebow’«  Arcbir  Bd.  XVIII.  8.  .hfil  Deutsche»  Arcbir  fnr  klin.  Med  Bd  I,  S.  and  Bd 
VIII,  8.  .387. — *)  Fiedler,  Arcbir.  d.  Heilk  B-d.  V,  8.  1.  — ‘l  Friedreich.  Dentsebea 
Arcbir  f.  klin  Med  Bd.  IX.  8.  459  — ’)  Fürstenberg,  Virebow'«  Arcbir,  Bd  XXXII, 
8 5.51.  — *)Groth.  ibid.  Bd.  XXIX  fiO’2.  — ’)  Klopsch.  ibid  Bd  XXXV.  8.  ti09.  — 
'"I  r.  Linstow,  ibid  Bd.  XLIV,  8.  379.  — ")  Bibler  nnd  K ö n i gs d 6rf  fe r . Da»  Er- 
kennen der  Trichioenkrankheit  etc.  Planen  1^2.  — ‘*J  Kupprecht,  Die  Tricbinenkrankheit 
im  Spiegel  der  HetUiadter  Endemie.  I8Ö4.  — **)  Kratz.  Die  Triebinen-Epidemie  an  Heders- 
lelien.  Leipzig  I8(i6. — ")Wortabet,  Lanc»t  1881.  Marth  19.  — “)Mo«Ier,  Vircbow's 
Archiv  Bd.  XXXIll.  8.414.  — '*)Gerlach,  die  Trichinen.  Hannaver,  ISiiti.  — *’)  Kalen- 
berg, Vierteljahrschrift  f.  gericbtl.  Med.  1878  S.  149,  1879  8.  175,  1880  8.  12t).  — 
'*)  Jacobi.  ibid  1871,  8,  U'3.  — '*)  Wiebel,  Bericht  d.  Berliner  cbem.  GeselUchafl. 
1871.  .8.  139.  — •“j  Wendf,  Aroeric.  Joomal.  1878  .kpril.  — ’“)  Cohnbeim.  Vircbow's 
Archiv  Bd.  XXXVl,  8.  181.  — ")  Labonlbine.  Gaz,  des  Hopit.  1379.  Nr.  21-23.  — 
’*)  Ebstein,  Wiener  med.  Presse.  18*J6.  Nr.  12  u.  13;  Virebow  s Archiv,  Bd.  XL.  S.  289.  — 
Eine  gründliche  Zusammenstellnng  der  in  den  erst-n  Jahren  nach  dem  Bekanntwerden 
der  menschlichen  Trichinose  rerüffentlicbten  Arbeiten  findet  man  bei  Meissner,  Schmidt'* 
Jahrbücher.  Bd.  GXVII.  8,  15,  CXIX.  8 187,  CXXII,  8 313  nnd  CXXIV.  S 182.  — 

R i e B s. 

Trichinenseban.  Die  Einführung  aligemeincr  obligatorischer  Trichinen- 
si.-bau , und  zwar  in  Verbindung  mit  allgemeinem  Schlacbthauszwange , ist  eine 
dringend  notbwendige , Hanilätspolizeilicbc  Forderung  (cl.  den  Artikel  „Schlacht- 
bau»“).  Durch  Kealisining  Letzterer  wird  nfimlicb  die  furchtbare  Seuche  der 
Trichinose  unter  den  Menschen  direct  nnd  unmittelbar  — obsehon  nicht  absolut 
und  stets  unfehlbar  sicher  — möglichst  verhütet.  Ausserdem  sind  behufs  ihrer 
liekilmpfnng  unter  den  Schweinen  selbst  die  energischen  Maassregeln  erforderlich 
nnd  zwar  um  so  mehr,  als  gerade  das  ausserordentlich  nützliche  Schwein,  in 
welchem  allein  unter  den  Thicren,  deren  Fleisch  wir  essen,  Trichinen  verkommen, 
für  die  Ern.fihrung  des  Volkes  ganz  unentbehrlich  ist. 

Zu  den  die  Trichinose  unter  den  .Schweinen  verhütenden  Mitteln  gehören 
besonders;  Alle  die  Hygiene  des  Schweines  betrefl'enden  Anordnungen,  hauptsächlich 
aber  diejenige,  dass  Schweine  weder  in  Abdeckereien,  noch  Schlilehlereien  gezüchtet, 
noch  mit  AhfallstolTen  überhaupt  gefüttert  werden,  dass  ferner  die  Schweinest.Hlle 
möglichst  rein  zu  halten  sind  von  den  rüulrerisrhen  Batten , durch  welche  die 
Entstehung  neuer  Quellen  von  Trichineninfection  best.ändig  vermittelt  winl,  dass 
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endlich  in  möglichst  weite  Kreise  die  populäre  Belehrung  zu  tragen  ist:  Schweine- 
fleisch stets  nur  in  gut  gekochtem  oder  gut  gebratenem  Zustande  zu  essen,  insofern 
nämlich  im  Inneren  der  Fleischstttcke  beim  gewöhnlichen , flilobtigen  Kochen 
nicht  einmal  die  auf  Trichinen  bereits  tödtlich  wirkende  Temperatur  von  öC<*  C. 
und  beim  sorgfältigen  Kochen  selbst  die  Temperatur  von  meistentheiis  nur  92°  C. 
erreicht  wird. 

Behufs  Schutzes  ferner  gegen  die  mit  der  Existenz  von  Trichinen  über- 
haupt verbundenen  allgemeinen  Gefahren  ist  die  mit  der  Trichinenschau  gleichzeitig 
untrennbar  gebotene  Confiscation  und  Vernichtung  aller  durch  die  Schau  als 
trichinös  erkannten  Schweine  erforderlich.  Letztere  dürfen  nämlich  niemals  blos 
verscharrt  werden , da  sie  nicht  blos  von  Hunden , Maulwürfen  etc. , sondern 
sogar  auch  von  den  an  Furchtlosigkeit  alle  Thiere  Ubertreffenden  Menschen  an's 
Tageslicht  gebracht  werden  könnten.  Vielmehr  sind  dieselben  stets  zu  beseitigen, 
entweder  durch  Verbrennung  oder  auf  dem  in  §.  10  angegebenen  Wege  der 
untenfolgenden  mustergiltigen  Berliner  Trichinenschau-Ordnung.  Auch  ist  die  amt- 
liche Ueberwachung  der  Beseitigung  selbst  sowie  aller  mit  derselben  verbundenen 
Nebengeschäfte,  z.  B.  der  Reinigung  von  Geräthschaften  und  Werkzeugen  etc., 
dringend  nothwendig. 

Die  Trichinenschau  garantirt  aber  insofern  keinen  absolut  sicheren  Schutz, 
als  Trichinen,  wofern  sie  nur  spärlich  vorhanden  sind,  sogar  von  den  tüchtigsten 
Schauern  übersehen  werden  können.  Dem  entsprechend  wird  auch  selbst  durch 
die  allgemeine  obligatorische  Schau  die  oben  gegebene  Vorsicbtsmaassregel : 
„Schweinefleisch  in  rohem  oder  gesalzenem , oder  gepökeltem  oder  geräuchertem 
Zustande  stets  nur  gut  gekocht , resp.  gebraten  zu  essen“  keineswegs  über- 
flüssig gemacht. 

Angehend  die  durch  die  allgemeine  obligatorische  Trichinenschau  bisher 
tbatsächlich  erzielten  Resultate  ist  zunäehst  zu  constatiren,  dass  aller  Orten 
seit  Einführung  allgemeiner  obligatorischer  Trichinenschau,  altseitiger  einstimmiger 
Erfahrung  gemäss,  die  Trichinenepidemien  bezüglich  ihrer  Häufigkeit,  ln-  und 
Extensität  abgenommen  haben. 

Mit  dieser  Thatsache  steht  freilich  jene  Schlussfolgerung  nicht  im  Ein- 
klänge, welche  aus  den  in  Preussen  amtlich  ermittelten  Resultaten  der  obliga- 
torischen Trichinenschau  vielfach  gezogen  wurde;  „das.s  nämlich  seit  Einführung 
allgemeiner  mikroskopischer  l'ntersnchung  des  Schweinefleisches  nicht  nur  die 
absolute  Zahl,  sondern  auch  das  relative  Verbältniss  der  trichinös  befundenen 
Schweine  zu  den  gesunden  Schweinen  erheblich  zugenommen  hat,  und  dass  die 
Häufigkeit  der  Trichinose  unter  den  Schweinen,  sowie  die  Gelegenheit  der  Ansteckung 
derselben  eher  grösser  als  kleiner  geworden  ist“. 

Dieser  aus  der  amtlichen  Statistik  gezogene  Schluss  ist  Jedoch,  wie  ich 
an  anderer  Stelle  naebzuweisen  mich  bemüht  hatte,  unrichtig. 

Die  angezogene  amtliche  Statistik  ist  nämlich  folgende  : 

ln  Preussen  kommen: 


1876  auf  1 trichinöses  Schwein  2160  Schweine 


1877  , 1 
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Hierdurch  ist  nun  freilich  im  Laufe  der  Jahre  durch  die  Trichinenschau 
eine  stetige  Zunahme  der  trichinösen  Schweine  constatirt,  aber  diese  Zunahme 
resultirt  aus  vielen  und  sehr  verschiedenartig  wirkenden  Factoren , unter  denen 
die  wichtigsten  sind:  „Besebaflbnbeit  der  Trichinenschau -Organisation,  Zahl  und 
Qualität  der  Trichinenschauer“,  insbesondere  aber:  „Art  des  bezüglichen,  von  den 
individuellen  örtlichen  und  zeitlichen  Verhältnissen  abhängigen  specifischen  Unter- 
suchungsmaterials“. 
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SelbstrersUndlich  muss  — alle  flbrigen  Factoren  gleichgesetxt  — mit 
«-achsender  Vervollkomnuinng  der  gesammtea  Trichineiuchau  - OrganUatiOD , ins- 
besondere bezüglich  der  Zahl , Tüchtigkeit , Bildung  der  Schauer  selbst , sowie 
ihrer  auf  das  Suchen  und  Finden  von  Trichinen  angewandten  Technik  und  Methode : 
gleichzeitig  auch  das  relative  Verhtltniss  der  gefundenen  trichinösen  Schweine 
zu  den  untersuchten  Schweinen  zunehmen. 

Betreffend  ferner  den  von  individuellen  örtlichen  und  zeitlichen  Ver- 
hältnissen abhängigen  Einfluss  des  speciflsehen  verschiedenartigen  Untersnchungs- 
materials  sind:  „Triehinenschanbefunde‘^,  wie  an  anderer  Stelle  ich  auafllhrlieh 
bereits  erörtert  habe , auch  bei  gleicher  „Trichinenschau  - Organisation“  und  bei 
gleicher  Zahl  und  Qualität  der  Schauer  noch  sehr  verschiedenartig,  entsprechend 
nämlich  der  Verschiedenheit  des  an  dem  hetreffenden  Orte  individuell  vorhandenen 
Viehfleischhaudels,  sowie  V'iehfleisch-Imports  und  -Exports.  Insbesondere  kann  und 
darf  aber  nicht  aus  einer  im  I..anfe  der  Jahre  durch  die  Schau  ermittelten  Zn-,  resp. 
Abnahme  der  Befunde  trichinöser  Schweine  auf  eine  entsprechende  Zn-,  resp.  Ab- 
nahme der  Trichinose  unter  den  Schweinen,  oder  aller  derjenigen  Ursachen,  durch 
welche  letztere  Seuche  bedingt  wird,  geschlossen  werden.  Denn  ein  derartiger 
Schluss  w.äre  allein  in  dem  Falle  gestattet,  dass  das  gesammte  Untersuchungs- 
material aus  einem  und  demselben  Orte,  oder  der  nächsten  Umgebung  desselben 
herstammte.  „Zu-,  resp.  Abnahme“  also  der  Befunde  trichinöser  Schweine  bedeutet 
ausschliesslich  nur  eine  gleichzeitige,  entsprechende  „Zu-,  resp.  Abnahme  der 
Trichinose“  unter  den  Schweinen : in  kleinen , mittleren  Städten , oder  unter 
ländlichen  Verhältnissen  mit  wenig  dichter  und  imbedeutend  fluctuirender  Bevölkerung, 
mit  geringem  Viebfleischhandel  mit  kleinem  Marktumsatz,  kurz,  wo  der  gesammte 
Viehfleisebbedarf  an  Ort  und  Stelle,  resp.  in  nächster  Nachbarschaft  prodneirt 
wird , dagegen  durchaus  noch  nicht  überall  da , wo  das  von  zahllosen  Orten  aus 
allen  Weltgegenden  vermittelst  der  Eisenbahn  herbeigescbaffle  Untersuebnngs- 
material  in  buntester  Maunigffaltigkeit  täglich  wechselt. 

In  vollem  Einklänge  mit  dieser  meiner  Auffassung,  bezüglich  der  Bedeutung 
von  Trichinensebaubefunden , steht  auch  die  Berliner  Trichinenschau-Statistik , die 
einen  hohen  wissenschaftlichen  Werth  mit  Recht  beansprucht. 

In  dem  Schanamt  auf  dem  städtischen  Centralviehhof  in  Berlin,  sind  seit 
der  Eröffnung  des  letzteren  — den  1.  März  1881  — bis  zum  30.  Juni  1881, 
aufTrichinen  untersuebt  worden:  13.921  Schweine,  unter  welchen  sich  16  trichinöse 
befanden.  Mithin  kam  etwa  1 trichinöses  auf  870  untersuchte  Schweine. 

In  dem  Schauamt  auf  dem  Actienviebhof  in  Berlin  wurden  in  der  Zeit 
vom  16.  April  bis  30.  Juni  1881  untersucht:  2241  Schweine,  unter  welchen  sich 
1 trichinöses  befand. 

Am  1.  Juli  1881  erfolgte  die  Eröffnung  der  städtischen  Fleischschauimter 
innerhalb  der  Stadt.  Es  sind  seitdem  in  sämmtlichen  11  städtischen  Fleiscbschaii- 
ämtem  untersuebt  worden: 
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Bei  den  innerhalb  der  Stadt  belegenen  ('leischscbauämtem  Nr.  2 bis  11 
wurden  von  125610  unteraucbten  Scliweine  1.35  trichinöse  gefunden,  so  dass  hier 
1 trichinöses  auf  9373  kam. 

Ans  vorstehender  Statistik  crgiebt  sich  mithin , dass  die  im  Laufe  der 
Jahre  durch  die  Schau  ermittelte  Zu-  und  Abnahme  der  Trichinenscbaubefunde  diu'ch- 
ans  keinen  deutlich  ausgesprochenen  Charakter  erkennen  lAsst,  sondern  vielmehr 
unregelmässig  hin-  und  hersebwankt.  Gerade  die  Unregelmässigkeit  der  Curve 
der  Triebinensebanbefunde  entspricht  ganz  der  von  mir  oben  vertretenen  Ansicht, 
insofern  entsprechend  dem  aus  den  entferntesten  und  verschiedensten  Weltgegenden 
herstammenden , täglich  in  höchstem  Maasse  bunt  wechselnden , bin  und  her 
flnetuirenden  Untersuebungsmaterial  auch  die  ermittelten  Trichinenscbaubefunde  in 
bunter  Mannigfaltigkeit  bald  zu-  bald  abnehmen. 

Dem  entsprechend  sind  anch,  wie  ich  meine,  bestimmte  Schlussfolgerungen 
aus  den  beztlglicben  Trichincnschaubefunden , insbesondere  auf  das  Vorkommen 
trichinöser  Schweine  in  Berlin  selbst  vorläufig  wenigstens  noch  gänzlich  nnzulässlich. 

Die  Tbatsache  ferner,  dass  in  Berlin  seit  der  Einführung  der  obliga- 
torischen Trichinenschau,  durch  welche  stetig  bald  mehr  bald  weniger  tricliinöse 
Schweine  entdeckt,  und  sofort  zugleich  confiscirt  werden,  Epidemien  der  Trichinen- 
krankbeit  (Trichinose)  in  der  Berliner  Bevölkerung  fast  gänzlich  erloschen  sind, 
ist  ein  beredtes  Zeugniss  für  die  mustergiltige  Handhabung  der  bezüglich  ihrer 
Organisation,  sowie  Ausführung  vorzüglichen  Berliner  Trichinenschau  - Ordnung 
(cf.  unten). 

Technik  der  Trichinenschau.  Wegen  des  Mangels  sicherer 
Zeichen  der  Trichinenkrankheit  beim  Menschen  ist  die  „mikroskopische  Unter- 
suchung“ des  Schweinefleisches,  in  welchem  allein  unter  den  menschlichen  Nahrungs- 
mitteln Trichinen  Vorkommen , von  fundamentaler  Wichtigkeit.  Nur  in  den  relativ 
seltenen  Fällen  von  Einkapseluug  und  Verkreidung  der  Trichinen  im  Fleisch  wird 
durch  das  „Schauen“  mit  blossem  Auge  bereits  eine  Diagnose  ermöglicht.  Für 
die  mikroskopische  Trichinenschau , für  welche  übrigens  nur  gute  Mikroskope  zu 
benutzen  sind,  empfiehlt  sich  eine  60-  bis  fiOfaclie  Vergrösserung,  mit  der  zugleich 
ziemlich  grosse  Flächen  auf  einmal  übersehen  werden  können. 

Für  weniger  Geübte  ist  das  IlARTNACK’sche  Trichinenmikroskop  sehr 
brauchbar , bei  welchem  das  Mikroskoprobr  in  solcher  Stellung  unbeweglich 
befestigt  ist,  dass  von  Gegenständen,  die  mittelst  der  beigegebenen  dicken  Object- 
träger auf  den  wagerechten  Objectivtisch  gebracht  werden , annährend  scharfe 
Bilder  entstehen.  Die  mit  Rücksicht  auf  die  V'erschiedenbeit  der  Dicke  der 
gläsernen  Objectträger,  und  anderseits  des  Breebzustandes  der  beobachtenden 
Augen  erforderliche  Regulirung  des  Abstandes  zwischen  Object  und  Objeettiseb, 
wird  vermittelst  der  seitlichen  Schraube  ausgeführt , durch  deren  Linksdrehung 
der  Objecttisch  gesenkt , d.  b.  vom  Objecte  entfernt , dnreh  deren  Rechtsdrehung 
der  Objecttisch  gehoben , d.  b.  dem  Objecte  genähert  wird.  Kurzsichtige  müssen 
in  dem  anzurathenden  Falle  des  Niebtbenntzens  ihrer  Brille  den  Objecttisch  mehr 
hebeu , Weitsichtige  dagegen  mehr  senken  als  Normalsicbtige.  Der  Mikroskop- 
Spiegel  darf  niemals  von  der  Sonne  direct  getroffen  werden,  und  ist  so  lange  zu 
drehen,  bis  das  Gesichtsfeld  eine  ganz  gleichmässig  beleuchtete  Kreisfläche  bildet. 
Das  dem  HAKTNACK’scbcn  Trichinenmikroskop  beigegebene  blaue  Glas  ist  in  dem 
übrigens  möglichst  zu  vermeidenden  Falle  der  Benutzung  von  Lampenlicht  Uber 
das  Loch  im  Objecttisch  zu  legen. 

Für  die  durch  geachäfllicbe  Rücksichten  zuweilen  gebotene,  freilich  minder 
sichere  Untersuchung  von  lebenden  Schweinen,  sind  die  Fleiscbproben  zu  entnehmen 
entweder  vermittelst  directen  Einsebneidens  in  die  Muskulatur,  oder  durch  l'iin- 
stechen  der  von  Kühne  construirten  Harpune,  an  deren  Widerhaken  einige  Fleisch- 
fasem  haften  bleiben.  Für  die  Probeentnahme  sind  zu  benutzen;  die  Gegend  der 
Sehnen  der  Vorderscbenkelstreckmuskel  nnd  der  Hiuterschenkel-Beugungsmuskel, 
ferner  die  Halsgegend.  Für  das  frisch  geschlachtete  Schwein  sind  wenigstens  acht 


640 


TRICHINENSCHAU. 


Proben  erforderlich,  und  zwar  aus  den  die  Concentrationspnnkte  der  Trichinensilze 
bildenden  Tbeilen,  nämlich:  je  zwei  aus  den  Bauchmuskeln,  dem  fleischigem 
l'heile  des  Zwerchfells  (den  sogenannten  ZwerchfeUspfeilern\  den  Zwiscbenrippen- 
muskeln,  und  je  eine  Probe  aus  den  Keblkopfsmuskeln  und  der  Zunge.  Alle 
Proben  sind  übrigens  stets  ans  beiden  „Schweinehälften“  zu  nehmen , da  die 
Trichinen  in  den  letztereu  häufig  verschieden  zahlreich  sitzen. 

Bezüglich  der  eigentlichen  Ausführung  sind  mit  einer  gekrümmten  Scheere 
zunächst  etwa  5 Ctm.  lange,  2'/]  Ctm.  breite  MuskelstUcke  berausznschneiden, 
von  denen  alsdann  erst  (mittelst  einer  kleinen.  Ober  die  Fläche  gebogene 
Scheere)  die  etwa  1 Ctm.  langen,  O'h  Ctm.  breiten  und  0‘03  Mm.  dicken 
mikroskopischen  Präparate  angefertigt  werden.  Letztere  werden  unter  Zusatz  von 
reinem  Wasser  oder  einproeentiger  Kochsalzlösung  auf  dem  vollkommen  durch- 
sichtigem Objectträger  mit  feinen  Nadeln  nach  der  Faserrichtnng  zerzupft.  Ein 
auf  das  Präparat  gelegtes  quadratzollgrosses  Deckgläschen  wird  alsdann  derartig 
auf  den  Objectträger  anfgedrflekt,  dass  das  zwischen  beiden  gepresste  Fleisch 
eine  einzige  zusammenhängende , hinlänglich  dünne  Scheibe  darstellL  Jeder 
verdächtige  Befund  wird  genau  eingestellt,  behufs  genauer  Erforschung  seiner 
Einzelheiten. 

Tnter  dem  Mikroskop  sieht  man  sehr  häufig  nur  zwischen  den  zahl- 
reichen, gelblich  gefärbten , und  in  verschiedener  Weise  gelagerten  Muskelfasern : 
zunächst  Luftblasen,  von  denen  die  kleineren  kreisrund  und  von  dicken  schwarzen 
Rändern  umgeben  sind,  die  grösseren  aber  entsprechend  den  Formen  der  Räume, 
in  welchen  sie  auftreten,  eine  unregelmässige  Gestalt  besitzen.  Ferner:  Anhäufungen 
von  Fettzellen  in  Form  unregelmässig  rundlicher,  durchsichtiger  und  von  einem 
dunklen,  schwarzen  Rande  umgebener  Körperchen. 

Ert  nach  einer  derartigen  Untersuchung  eines  sogenannten  Normal- 
präparates ist  man  überhaupt  in  der  Lage,  die  Zahl  der  noch  weiter  erforderlichen 
anzufertigenden  Präparate  anzugeben.  Von  den  letzteren  sind,  wie  bereits  bemerkt, 
acht  für  jedes  Schlachtschwein  gewöhnlich  ausreichend.  Im  Allgemeinen  nämlich 
ist  die  Menge  des  durchmusterten  Fleisches,  d.  h.  die  Grösse  des  Objects  für  die 
Trichinenschau  beim  Scblacbtschweine  von  grösserer  Be<1eutung,  als  die  Zahl  der 
untersuchten  Präparate.  Allerdings  muss  hierbei  betont  werden,  dass  zugleich  mit 
der  Grösse  des  Objects  die  Schwierigkeit  guter  mikroskopischer  Uurebmosterung 
wächst.  Denn  gerade  das  strichwei.se,  stetige,  regelmässige  Führen  des  unter  das 
Mikroskop  gebrachten  Objectes  in  der  Art,  dass  jede  einzelne  Stelle  des  Letzteren 
das  Gesicbtsfeld  passireu  muss,  erfordert  grosse,  nur  durch  lange  Uebung  zu 
erlernende  Fertigkeit.  Dementsprechend  wählen  auch  die  minder  Geübten  statt 
der  aus  dem  angeführten  Grunde  vorzuziehenden  „grösseren“  dennoch  gewöhnlich 
kleinere  Objecte. 

Eingerissene  oder  gelöcherte  Präparate  sind  behufs  Verhütung  von  Irr- 
tbümern  möglichst  zu  meiden,  sowie  barte  I’räparate  (d.  b.  hart  gewordenes  Fleisch) 
ausschliesslich  nur  mittelst  Zusatz  von  Wasser,  nicht  aber  von  (die  Trichinen  zu 
stark  aufbellendem)  Glycerin  zu  untersuchen.  Ferner  ist  auch  die  Benutzung 
von  Essig,  der  häufig  Nematoden  enthält,  nicht  empfeblenswertb. 

Zur  Verwechslung  mit  Trichinen  können  bei  der  Trichinensebau  möglicher- 
weise Anlass  geben : 

Zunächst  die  bei  geeigneter  Vergrössernng  sichtbare  Querstreifong  der 
gleichlaufenden  Muskelfasern , wenn  einzelne  derselben  durch  das  Pressen  des 
Präparates  gebogen  worden  sind.  Durch  sorgsame  Beachtung  jedoch  der  unregel- 
mässigen Endigungen  der  Muskelfasern  (in  Folge  des  Schneidens  und  Zerreissens 
letzterer),  sowie  ferner  der  einfachen  Seitenconturen  und  der  Querstreifung  der- 
selben wird  Täuschung  leicht  vermieden. 

Bezüglich  der  zwischen  den  Muskelfasern  sehr  häufig  vorhandenen  GefÜss- 
stücke , Bindegewebsstränge , Nervenstränge  können  Missverständnisse  kaum 
obwalten.  — 
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Fettzellen  sind  dadarcb  deutlich  gekennzeichnet,  dass  aus  denselben  bei 
starkem  Pressen  des  Prtparats  flüssiges  Fett  heranstritt,  durch  dessen  stark  Licht 
brechende  Ränder  Irrtbum  vermieden  wird. 

Die  oben  bereits  erwähnten  Lntlblasen  können  wegen  ihrer  schwarzen, 
nach  Innen  zu  spiegelnden  Ränder  gleichfalls  nicht  falsch  gedeutet  werden. 

MiESCHEB’sche  Schläuche.  Dieselben  sind  fast  in  jedem  Schweine  zu 
finden.  Von  ovaler  oder  spindelförmiger  Gestalt  und  (bei  dnrcbfallendem  Lichte*^ 
von  grauer  Farbe  geben  sie  oft  Anlass  zur  Verwechslung  mit  cingekapselten  und 
verkalkten  Trichinen.  Da  beim  Zerzupfen  der  Schläuche  Jedoch  nierenförmige,  mit 
einem  bis  zwei  Punkten  versehene  Körper  (die  sogenannten  RsxAY’scben  Körper) 
sich  entleeren,  so  ist  eine  falsche  Deutung  ausgeschlossen. 

Angehend  nun  die  Trichinen  selbst , sind  dieselben  entweder  in  freier 
Bewegung  oder  eingekapselt.  In  der  einfachen  Kapsel  sind  sie  stets  mehr  weniger 
deutlich  zu  erkennen.  Die  harten  verkalkten  Trichinenkapseln  aber  sind  durch 
ihre  tief  dunkle  Farbe  gekennzeichnet  (im  Gegensatz  zu  den  weichen  Psorospermien- 
sclüäucben).  Da  Übrigens  Thiere  im  Alter  von  3 bis  5 Jahren,  welche  lange  Zeit 
fOr  die  vollständige  Verkalkung  erforderlich  ist,  sehr  selten  noch  geschlachtet 
werden,  so  sind  harte  verkalkte  Trichinen  kein  häufiges  Vorkommen. 

Ihre  Verwechslung  mit  Psorospermienschläuchen  wird  noch  unmöglich 
gemacht  durch  Kalilaugezusatz,  durch  welchen  der  Psorospermienschlauch  aufgelöst 
und  der  körnige  Inhalt  desselben  sofort  Uber  das  Präparat  verbreitet , die  ver- 
kalkte TrichinenkapscI  dagegen  nicht  verändert  wird.  Durch  Zusatz  von  (die 
, Kalkkapsel  auflösender)  Essigsäure  kann  man  die  Trichine  selbt  sichtbar  machen. 

Die  zwischen  den  Muskelfasern  zuweilen  vorhandenen  Kalkkrystalle  können 
wohl  niemals  als  verkalkte  Trichinen  gedeutet  werden. 

Schliesslich  sei  noch  bemerkt,  dass  die  Kenntniss  der  zufällig  unter  das 
Mikroskop  gekommenen  Dinge , wie  z.  B.  Haare , Banmwollenfasern , Sand  etc. 
selbstverständlich  dringend  notbwendig  ist. 

In  Betreff  des  zubereiteten  Schweinefleisches  giebt  die  Untersuchung  von 
Wurst  allein  nur  in  dem'_^Falle  überhaupt  brauchbare  Resultate,  dass  dieselbe  von 
einem  einzigem  Schweine  gestopft  wurde,  dagegen  unsichere  und  nicht  verwerthbare, 
wofern  in  derselben  Fleisch  von  mehreren  Schweinen  vorhanden  ist.  Im  ersteren 
Falle  sind  ans  verschiedenen  Theilen  der  Wurst  mehrere  Proben  zu  entnehmen, 
und  zwar  (ebenso  wie  aus  allen  anderen  Fleischwaaren , z.  B.  Schinken  etc.) 
mittelst  der  oben  erwähnten  Harpune. 

Die  durch  letztere  herausgezogeue  Fleiscbprobe  besteht  aus  Theilen  sehr 
verschiedener  Muskeln.  Durch  wiederholtes  geeignetes  Hineinstossen  der  Harpune 
kann  man  mithin  nicht  nur  Fleischtheile  aus  allen  Muskeln , sondern  sogar  auch 
aus  den  verschiedenen  Steilen  jedes  einzelnen  Muskels  gewinnen. 


Angehend  die  eigentliche  Organisation  der  Trichinenschau  wird  zunächst 
der  Erfolg  letzterer  in  entschiedener  Weise  beeinflusst  durch  die  Qualität  der 
Schauer.  Dementsprechend  ist  auch  die  Errichtung  von  Fleischscbauerscbulen 
(nach  Analogie  der  bestehenden  Hebammenschnlen)  sehr  zu  befürworten  und  zwar 
um  so  mehr,  als  gegenwärtig  an  die  Ausbildung  und  Prüfung  der  anzustellenden 
zahlreichen  amtlichen  lYichinenschauer  hohe  wissenschaftliche  Ansprüche  in  prakti- 
scher und  theoretischer  Hinsicht  gestellt  werden  müssen.  Denn  ausschliesslich 
gut  geschulten  Technikern,  die  in  einer  dem  Bedürfhiss  entsprechender  Zahl  von 
der  Behörde  behufs  sofortiger  Meldung  im  Falle  eines  Trichinenbefundes  anzustellen 
sind,  darf  die  Ausführung  der  hochwichtigen  Trichinenschau  anvertraut  werden. 
Die  specielle  Einrichtung  jener  Fleischschauerschulen  sollte  eine  derartige  sein, 
dass  in  grösseren  Städten  mit  gemeinschaftlichem  öffentlichem  Viehschlachtbof  von 
dem  Director  desselben  die  in  Rede  stehende  „Unterrichtsanstalt“  zugleich  möglichst 
geleitet , resp.  beaufsichtigt  werde.  Letztere  sollte  ein  gutes  Lehrpersonal , sowie 
alle  für  den  Unterricht  erforderlichen  Lehrmittel  (Mikroskope,  Lupen,  Präparate, 
Bnü-EDeyclopItdl«  der  gee.  Heükande.  XIII.  41 
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Abbildungen,  Wandtafeln  etc.)  besitzen.  Für  den  etwa  sechswöchentlicben  Cursus, 
den  die  Schüler  in  derselben  absolviren  mussten,  wurden  sieb  als  Lehrgegenstände 
empfehlen : Demonstration  der  verschiedenen  Scbweineracen , sowie  der  äusseren 
und  inneren  Skelettheilc  und  Muskeln  des  Schweines,  der  Kennzeichen  des  Letzteren 
und  seines  Fleisches  in  gesundem , krankem,  altem,  jüngerem  und  frischem  Zustande. 
Ferner  mikroskopische  Untersuchung  normalen  und  trichinösen  Schweine- , Kanin- 
chen- , Katzen- , Hundefleisebes , sowie  Demonstration  von  Finnen , Bandwürmern, 
Guesen,  Leberegeln  etc.,  endlich  Bekanntmacben  mit  den  bezüglichen  gesetz- 
lichen Bestimmungen. 

Bei  Anstellung  der  Trichinenschauer  sind  aber  aus.ser  ihrer  wissenschaft- 
lichen Ausbildung  noch  andere  wichtige  Momente  zu  berücksichtigen. 

Die  Zahl  zunächst  der  in  einem  Kreise  anzustellenden  Sebaner  hängt  ab 
von  der  Menge  der  zu  untersuchenden  Schweine,  und  zwar  unter  der  im  All- 
gemeinen bisher  als  richtig  sich  erwiesenen  Voraussetzung,  dass  jeder  Schauer 
täglich  im  Durchschnitt  acht  Schweine  sorgfältig  zu  untersuchen  vermag. 

Die  Stellung  ferner  des  Trichinenschauers  muss  vor  Allem  in  materieller 
Hinsicht  eine  vollkommen  unabhängige  sein.  Insbesondere  darf  derselbe  niemals 
in  die  Lage  kommen  können , von  den  Schlachtenden , Gewerbetreibenden, 
Schlächtern  etc.  Begünstigungen  irgend  einer  Art,  z.  B.  in  Form  der  Ueber- 
weisung  von  Untersuchungsmaterial  zu  erwarten.  Vielmehr  muss  er  behufs  sicherer 
Garantie  einer  galten , verlässlichen  Schau , von  vornherein  ein  gesichertes  Ein- 
kommen und  einen  „amtlichen  Charakter“  besitzen. 

Die  Kosten  der  „Triebineusebau“  sind  in  Preussen  auf  Grund  des  Gesetzes,  , 
betreffend  die  Einrichtung  öffentlicher,  ausschliesslich  zu  benutzender  Schlacht- 
häuser vom  18.  März  1868,  sowie  des  Gesetzes  zur  Abänderung  und  Ergänzung 
dieses  letzteren  vom  !l.  März  1881  von  „der  Commune“  zu  tragen. 

Bezüglich  der  Höhe  der  auch  von  der  Commune  zu  normirenden  Tarif- 
sätze der  für  die  Untersuchung  zu  entrichtenden  Gebühren , dürfen  (auf  Grund 
von  t?.  5,  Nr.  1 des  genannten  Gesetzes  vom  18.  März  1868)  diese  Letzteren 
die  Kosten  dieser  Untersuchung  nicht  übersteigen.  Die  Besoldnng  der  Trichinen- 
schaucr  wird  gleichfalls  von  der  Commune  geleistet.  In  Berlin  z.  B. , wo  für 
jedes  zu  untersuchende  .Schwein  ü'.^>  Mark  entrichtet  wird,  erlangen  die  Trichinen- 
schaucr  das  ausreichende  jährliche  Einkommen  von  1400  Mark. 

Der  Erfolg  der  Trichinenschau  hängt  ferner  aber  noch  davon  ab,  dass 
diejenigen  Personen,  denen  die  ermittelten  und  confiscirten  Schweine  gehören, 
mindestens  den  grössten  Theil  des  Schadens,  der  ihnen  erwächst,  ersetzt  erhalten. 
Erst  hierdurch  nämlich  verlieren  die  betreffenden  Gewerbetreibenden  das  iinancielle 
Interesse , sich  der  Beschlagnahme  der  trichinösen  Schweine  zn  entziehen , und 
der  Gefahr  der  Bestrafung  auszusetzen. 

Die  Entschädigungsleistung  für  die  confiscirten  Schweine  i.st  übrigens  eine 
gesetzliche  Pflicht  in  Preussen,  und  zwar  auf  Grund  der  §);.  7 bis  1 1 des  preussi- 
schen  Gesetzes  vom  18.  März  1868,  und  §§.  2 bis  6 des  preussiseben  Gesetzes 
vom  0.  März  1881 , sowie  in  ganz  Deutschland  auf  Grund  von  57  bis  64 
des  Reichsgesetzes,  betreffend  die  Abwehr  und  Unterdrückung  von  Viehseuchen 
vom  2.3.  Juni  1880. 

In  Berlin  beträgt  gegenwärtig  die  Höhe  des  Betrages,  welche  als  Ent- 
schädigung für  die  confiscirten  Schweine  ohne  Rücksicht  auf  die  Gattung  gezahlt 
wird,  12  Mark  pro  50  Kilogramm  Schweinefleisch  (etwa  75  Procent  dos  Werthes). 

Bezüglich  der  im  Interesse  einer  „guten  Trichinenschau“  bereits  oben 
von  uns  betonten,  dringend  erforderlichen  amtlichen  Stellung  der  Trichinenschauer 
ist  dieselbe  auch  auf  Grund  der  Gesetzgebung  sehr  wohl  realisirbar , z.  B.  in 
Preussen  auf  Grund  von  §§.  5,  6 und  11  des  Gesetzes  über  die  Polizeiverwaltung 
vom  11.  März  1850  (cf.  unten  die  Berliner  Trichinenschau-Ordnung,  sowie  die 
unten  folgenden  gesetzlichen  Bestimmungen). 
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Zu  den  wichtigsten  gesetzlichen  Bestimmungen , die  in  Beziehung  zur 
Trichinenschau  stehen , gehören , ausser  den  bereits  angefdbrten , nachfolgende : 
„Gewerbeordnung  fllr  den  norddeutschen  Bund  vom  21.  Juni  18(i9: 
ti.  16.  Zur  Errichtung  von  SchlacbÜiäusem  ist  behördliche  Erlaubniss 
erforderlich. 

S.  66.  Zu  den  Gegenständen  des  Wochenmarktverkehrs  gehören  auch  die 
gewöhnlichen  Lebensmittel.“ 

„Strafgesetzbuch  för  das  deutsche  Reich  vom  26.  Februar  1876: 
i;.  367,  Art.  7.  Mit  Geldstrafe  bis  150  Mark  'oder  mit  Haft  wird 
bestraft : 7)  Wer  verfälschte  oder  verdorbene  Getränke,  oder  Esswaaren,  insbesondere 
tricbinenhaltiges  Fleisch  feil  hält,  oder  verkauft.“ 

BezOglich  letzteren  Gesetzes  lautet  das  Erkenntniss  des  prenssiseben 
Obertribunals  vom  3.  November  1875,  betreffend  die  mikroskopische  Unter- 
suchung des  Schweinefleisches:  Der  Verkäufer  des  Fleisches  sei  nicht  zu  bestrafen, 
wenn  ihm  die  Anwesenheit  von  Trichinen  nicht  bekannt  war,  und  eine  fahrlässige 
Ausübung  der  mikroskopischen  Untersuchung  könne  ferner  nicht  bestraft  werden, 
wofern  diese  letztere  an  den  betreffenden  Orte  überhaupt  nicht  allgemein  ein- 
gefübrt  ist. 

„Reichsgesetz,  betreffend  den  Verkehr  mit  Nahrungsmitteln , Genussmitteln 
und  Gebrauebsgegenständen  vom  14.  Mai  1879“  (mit  Beziehung  insbesondere  auf 
die  gS;.  5,  10,  12,  §.  14): 

„Reichsverordnung  vom  25.  Juni  1880,  betreffend  das  Verbot  der  Ein- 
fuhr von  zubereitetem  Schweinefleisch  und  Würsten  aus  Amerika“  (R.-G.-B. 
1880,  Nr.  15): 

„Gutachten  des  kaiserlich  deutschen  Gesundheitsamtes  vom  8.  Januar  1877 
„Uber  die  Nothwendigkeit , sämmtlicbe  geschlaehtete  Schweine  auf  lYicbinen  zu 
untersuchen“.  Der  Verkauf  von  trichinenbaltigem  Fleische  sei  nämlich  nur  da 
strafbar,  wo  die  mikroskopische  Untersuchung  des  Fleisches  angeordnet  ist. 
Ueberall , wo  die  Verhältnisse  es  irgend  gestatten , sei  daher  die  obligatorische 
Untersuchung  sämmtlicher  geschlachteter  Schweine  auf  Trichinen  auszuftlhren.“ 

„Urtheil  des  Reichsgerichtes  vom  15.  Februar  1882,  (III.  Strafsenat): 
Auch  in  Gebieten,  welche  einer  polizeilich  vorgeschriebenen,  obligatorischen 
Trichinenschau  ermangeln,  maeht  sich  ein  Fleischer  durch  den  Verkauf  trichinen- 
baltigen  Fleisebes,  ohne  von  den  Trichinen  Kenntniss  zu  haben,  einer  strafbaren 
Fahrlässigkeit  schuldig,  wenn  er,  obwohl  er  den  Ursprung  des  von  ihm  ver- 
kanften  Schweines  nicht  kennt,  eine  Untersuchung  dessel^n  auf  Trichinen  unter- 
lassen hatte.  Hat  der  Genuss  dieses  tricbinenhaltigen  Fleisches  die  Erkrankung 
oder  den  Tod  eines  Menschen  zu  Folge,  so  ist  der  Fleischer  aus  §.14  des 
Nahrungsmittelgesetzes  mit  Gefängniss  bis  zu  1 resp.  3 Jahren  zu  bestrafen, 
selbst  wenn  sich  nicht  feststellen  lässt,  dass  der  Fleischer  auch  die  verursachte 
Krankheit  oder  den  Tod  des  Anderen  als  Folge  seiner  Handlung  vorauszusehen  im 
Stande  gewesen  sei.“ 

„Prenssisebe  Ministerial  - Verfügung , betreffend  die  Untersuchung  des 
Schweinefleisches  auf  Trichinen,  vom  27.  Februar  1875.“ 

„Prcussische  Ministerial-Vcrftlgung,  betreffend  die  Benutzung  der  Bestand- 
tbeile  tricbinenhaltiger  Schweine,  vom  18.  Januar  1876: 

Folgende  Benntznngsweisen  trichinöser  Schweine  sind  gestattet : 

1 . Das  Abbänten  und  das  Entfernen  der  Borsten , sowie  die  freie  Ver- 
werthung  der  Haut  und  der  Borsten. 

2.  Das  einfache  Ausschmelzen  des  Fettes  und  die  beliebige  Verwen- 
dung de.sselben. 

3.  Die  Verwendung  geeigneter  Theile  zur  Bereitung  von  Seife  oder  Leim. 
1.  Die  chemische  V'erarbeitung  des  ganzen  Körpers. 
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„Proussische  Ministerial - Verftgung  vom  24.  November  1876,  betreffend 
die  Benutzung  trichinös  befundener  Schweine.“  (Alles  Fett  ans  einem  trichinösem 
.Schweine  ist  ausznschmelzen  gestattet). 

„Preussische  Ministerial  - Vertilgung  vom  6.  April  1877,  betreffend  das 
Gewerbe  der  Fleischbcschaner“  lantet : 

1.  Das  Gewerbe  der  Fleischbeschauer  gehört  im  Allgemeinen  zu  den- 
jenigen Gewerben,  welche  gemäss  §.  36  der  Gewerbeordnung  vom  21.  Juni  1869 
frei  betrieben  werden  dllrfen. 

2.  Auch  diejenigen  Fleischbeschauer,  welche  von  der  zuständigen  Behörde 
beeidigt  und  öffentlich  angestellt  sind  oder  werden,  sind  nicht  als  angestellte 
Gehilfen  der  Polizei,  sondern  als  Gewerbetreibende  gemäss  §.  36  I.  c.  zu  behandeln. 
Die  Befugniss  der  Polizeibehörden,  Gewerbetreibende  dieser  Art  auf  die  Beobachtung 
der  bestehenden  Vorschriften  zu  beeidigen  und  öffentlich  anzustellen , folgt  aus 
dem  Gesetz  Uber  die  Polizeiverwaltung  vom  11.  März  1850  und  der  Verordnung 
vom  20.  September  1867,  wonach  die  Polizeibehörden  ermächtigt  sind,  polizeiliche 
Vorschriften  zum  Schutze  dos  Lebens  und  der  Gesundheit  zu  erlassen,  und  alle 
Einrichtungen  zu  treffen,  welche  zur  Durchführung  der  hierauf  abzielenden  Mass- 
regeln  erforderlich  sind. 

3.  Dass  den  amtlich  bestellten  Fleischbeschauern  bestimmte  Bezirke  über- 
wiesen werden , auf  welche  sie  bei  der  Ausübung  ihrer  Functionen  sich  zu 
beschränken  haben,  ist  gesetzlich  zulässig,  weil  es  sich  d.abei  nicht  um  Beschrän- 
kungen in  dem  Bereiche  eines  durch  die  Gewerbeordnuug  Jedermann  freigegehenen 
Gewerbes , sondern  lediglich  um  die  Abgrenzung  der  Rechte  und  Pflichten  einer 
Classe  der  nach  5j.  36  der  Gewerbeordnung  auf  Grund  reglementariscber  Vor- 
schriften anzustellenden  und  zu  vereidigenden , mit  besonderer  Glaubwürdigkeit 
ausgestatteten  Gewerbetreibenden,  sowie  um  eine  Bestimmung  darüber  handelt, 
auf  welche  Weise  das  Publikum  sich  einer  ihm  durch  Poiizeiverordnung  auferlegten 
Verpflichtung  zu  entledigen  hat.  Es  ist  eine  solche  Beschränkung  auf  bestimmte 
Bezirke  auch  zur  wirksamen  Durchführung  der  sanitätspolizeilichen  Zwecke  der 
Fleischbeschau  wünschenswerth . 

Um  dem  Publikum  indess  die  Erfüllung  der  ihm  dadurch  auferlegteu 
Verpflichtung,  soweit  dies  mit  den  bezeichneten  Zwecken  vereinbar,  zu  erleichtern, 
wird  es  sich  empfehlen,  die  Bezirke  der  Fleischbeschauer  nicht  zu  eng  abzugrenzen. 
Dadurch  wird  dem  Publikum  die  Möglichkeit  gewährt,  sich  an  Jeden  von  den  für 
den  betreffenden  Bezirk  angestellten  Fleischbeschauern  zu  wenden , je  nachdem 
derselbe  am  leichtesten  zu  erlangen  ist,  oder  besonderes  V'ertrauen  geniesst , und 
es  ist  nur  auch  hierbei  zu  beachten,  dass  die  Zahl  der  Fleischbeschauer  nicht 
Uber  das  BedUrfnlss  hinausgeht. 

„Preussische  Ministerial- Verfügung  vom  26.  Juli  1877,  betreffend  die 
Stellung  der  Fleischbeschauer“ : 

Es  fehle  eine  genügende  Veranlassung  von  den  in  der  Circnlar-Verfügung 
vom  6.  April  1877  aufgestellten  Grundsätzen  Uber  die  Stellung  der  Fleisch- 
beschaner  abzugehen.  Es  genüge,  wenn  die  Fleischbeschauer  als  Gewerbetreibende 
im  Sinne  des  §.  36  der  Gewerbeordnung  vom  21.  Juni  1869,  von  den  dazu 
befugten  Staats-  oder  Communalbehörden  angestellt  werden.  Letztere  sollten  daher 
künftig  in  der  den  Fleischbeschauern  zu  ertheilenden  Concession  den  gedachten 
Paragraphen  ausdrücklich  anzichen , um  es  ausser  Zweifel  zu  stellen , dass  die 
letzteren  nur  als  Gewerbetreibende  im  Sinne  dieses  Paragraphen  angestellt  sind. 

„Preussische  Ministerial  - Verfügung  vom  21.  Juli  1878,  betreffend  die 
Untersuchung  der  amerikanischen  Speckseiten“ ; 

Auf  Einführung  der  mikroskopischen  Fleischscfaau,  wo  solche  noch  nicht 
oder  in  ungenügender  Weise  besteht,  sei  tbunlich  Bedacht  zu  nehmen,  ferner:  die 
Nachrevision  des  als  trichinös  befundenen  Schweinefleisches,  wo  solche  noch  nicht 
eingeführt  ist , sei  anzuordnen  und  durch  den  Physiker , beziehungsweise  den 
Departements-Tliicrarzt  auszuführen. 
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An^hend  nun  die  wiederholt  aU  mustergiltig  angeführte , in  Berlin 
bestehende  Trichinenschau  • Ordnung,  lauten  die  bezüglichen  fllr  Berlin  gütigen 
Bestimmungen : 

Polizeiverordnung. 

Behufs  zweckmässiger  Durchführung  der  öffentlichen  Trichinenschau 
werden  von  den  städtischen  Behörden  Fleiscbschanämter  eingerichtet,  und  mit  der 
nöthigen  Zahl  von  Vorstehern,  Fleischbeschanem  und  Probenehmern  besetzt  werden. 
Im  Anschluss  hieran  verordnet  das  Polizei  Präsidium  „zur  anderweitigen  Regelung 
der  öffentlichen  Trichinenschau“  für  den  Polizeibezirk  von  Berlin,  auf  Grund  der 
§§•  5,  6 und  11  des  Gesetzes  über  die  Polizeiverwaltung  vom  11.  März  1850 
(Gesetz-Samml.  pag.  2G5)  nach  Berathung  mit  dem  Gemeindevorstande,  was  folgt: 

1.  Kein  Schwein,  welches  innerhalb  des  Polizeibezirkes  von  Berlin 
geschlachtet  wird,  darf  aus  dem  Schlachtraum,  oder  den  zum  Abkühlen  benutzten 
Nebenräumen  entfernt,  noch  in  Stücke  zerlegt  werden,  bevor  dasselbe  nicht  nach 
Massgabe  dieser  Polizeiverordnnng  einer  mikroskopischen  Untersuchung  unterworfen 
und  für  trichinenfrei  erklärt  (§§.  7,  9)  ist. 

Zulässig  jedoch  ist  es,  das  Schwein  insofern  in  zwei  Hälften  zu  zerlegen, 
dass  dabei  von  der  Kopfhaut  das  Stück,  welches  von  der  Nackengegend  bis  zur 
Schnauze  reicht,  unzertrennt  und  durch  dieses  Stück  die  beiden  Hälften  verbunden 
bleiben.  Desgleichen  dürfen  die  Eingeweide  sofort  herausgenommen  werden,  die- 
selben müssen  jedoch  in  unmittelbarer  Nähe  des  Schweines,  so  dass  keine  Ver- 
wechslung möglich  ist,  aufbewahrt  werden. 

2.  Jedes  geschlachtete  Schwein  muss  spätestens  zwölf  Stunden  nach 
der  Schlachtung  bei  einem  der  zuständigen  Fleischämter  angemeldet  werden, 
welches  alsdann  ohne  Weiteres  die  Untersuchung  veranlasst.  Verantwortlich  für 
die  Anzeige,  falls  dieselbe  nicht  von  anderer  Seite  her  geschieht,  ist  derjenige, 
welcher  die  Schlachtung  ausgeführt,  oder,  wenn  derselbe  als  Gehilfe  eines  selbst- 
ständigen Gewerbetreibenden  handelt,  dieser  letztere. 

Zn.ständig  für  die  Untersuchung  sind  die  Fleischscliauämter  derjenigen 
königlichen  Polizeihauptmannschaft,  in  deren  Bezirk  die  Schlachtung  ausgeführt  ist. 

§.  3.  Personen,  welche  gewerbsmässig  Schweine  zum  Verkauf  schlachten, 
oder  schlachten  lassen,  gleicbgiltig , ob  der  Verkauf  des  Schweines  im  Ganzen 
oder  in  Stücken , oder  nach  erfolgter  Verarbeitung  oder  Zubereitung  erfolgt 
(Fleischer,  Wurstfabrikanten,  Gast-  und  Speisewirthe  und  ähnliche),  haben  für 
jede  Scblacbtstätte  ein  Schlachtbuch  nach  beifolgendem  Muster  1 zu  führen , und 
in  dasselbe  jede  Schlachtung  eines  Schweines  unter  fortlaufenden  Nummern  in 
den  Spalten  1 bis  4 einzutragen,  beziehungsweise  unter  ihrer  Verantwortlichkeit 
durch  Andere  eintragen  zu  lassen.  Das  Schlachtbuch  muss  mit  fortlaufenden 
Seitenzahlen  versehen  sein,  und  in  der  Aufschrift  den  Namen,  das  Geschäftslocal, 
und  sofern  die  Schlachtung  an  einer  anderen  Stelle  erfolgt,  auch  die  Schlachtstätte 
des  Gewerbetreibenden  angeben. 

Das  Schlachtbuch  ist  den  aufsichtftlhrenden  Polizeibeamten  auf  Erfordern 
vorzuzeigen  und  auszubändigen,  ausserdem  aber  in  der  Scblacbtstätte  aufzubewabren, 
und  zwar  bis  zum  Ablauf  eines  Jahres  nach  der  letzten  Eintragung.  Verant- 
wortlich für  die  Aufbewahrung  und  Vorzeigung  ist  der  Inhaber  (Eigentbümer, 
Pächter,  Verwalter  u.  s.  w.)  der  Schlachtstätte. 

Ferner  haben  sich  die  vorbezeichneten  Gewerbetreibenden  einen  zur  Auf- 
nahme der  amtlichen  Probekästchen  (§.  5)  bestimmten,  und  nach  dem  Umfange 
ihres  Gewerbebetriebes  genügend  geräumigen  Umhüllungskasten  zu  halten,  welcher 
dieselbe  Aufschrift  wie  das  Schlachtbuch  tragen,  im  Uebrigen  aber  den  von  dem 
Magistrat  zu  erlassenden  Bestimmungen  entsprechen  muss. 

S.  4.  Andere  Personen,  als  die  vorbezeichneten  Gewerbetreibenden,  haben, 
falls  sie  nicht  ein  gleiches  Schlachtbuch  führen , über  jede  Schlachtung  eines 
Schweines  einen  besonderen  Scblachtzettel  auszufertigen , welcher  als  Aufschrift 
ihren  Namen  und  ihre  Wohnung,  sowie  die  Scblacbtstätte,  ausserdem  aber  die 
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(len  Spalten  2 bis  4 des  beifolgenden  Musters  1 entsprecfaenden  Angaben  ent- 
halten muss. 

Der  Absatz  2 des  6 findet  auf  die  Scblachtzettel  entsprechende 
Anwendung. 

S.  5.  Auf  die  Anzeige  von  der  Schlachtung  eines  Schweines  (§.  2)  ent- 
sendet der  diensthabende  Fleischschau  - Vorsteher  einen  Probenehmer  nach  der 
Schlachtstiitte ; dieser  entnimmt  persönlich  die  für  die  Untersuchung  erforderlichen 
Proben  von  dem  Schweine , und  zwar  je  ein  Stückchen  aus  dem  rothen  Fleisch 
des  Zwerchfells,  des  Bauches,  des  Kehlkopfes  und  zwischen  den  Rippen,  verpackt 
die  Proben  in  eines  der  Probekästchen  des  Fleischschauamts,  versieht  das  Schwein 
mit  einem  entsprechenden  Zeichen,  und  füllt  in  dem  ihm  vorzulegenden  Schlacht- 
buch die  Spalten  5 bis  7 ans,  beziehungsweise  setzt  entsprechende  Vermerke  auf 
den  ihm  auszuhändigenden  Schlachtzcttel.  Die  Probekästcheii , welche  entweder 
in  dem  UmhUllungskasten  des  Gewerbetreibenden  (§.  3)  verpackt,  oder  bei  nicht 
Gewerbetreibenden  von  dem  Schlachtzettel  begleitet  werden,  fiberbringt  alsdann  der 
Probenehmer  ohne  Verzug  nach  dem  Fleischschauamte. 

I;.  6.  Auf  dem  Fleischschaiiamte  beauftragt  der  diensthabende  Fleischschau- 
Vorsteher  einen  Fleischschauer  mit  der  Untersuchung  der  Fleischproben,  nachdem 
er  zuvor  in  das  nach  dem  beifolgenden  Muster  2 zu  führende  Register  des  Fleisch- 
schauamtes den  vorliegenden  Untersuchungsfall  durch  Ausfüllung  der  Spalten  I bis  9 
eingetragen  hat. 

Der  Fleischbeschaiier  hat  die  Untersuchung  mit  voller  Sorgfalt  und 
Gewissenhaftigkeit  auszuführen.  Er  hat  von  jedem  der  im  bezeichneten  vier 
Fleischstttckchen  mindestens  sechs  angemessene  Präparate  zn  fertigen  und  mikro- 
skopisch zu  untersuchen. 

S.  7.  Ergiebt  die  l'ntersuchung  keine  Trichinen,  so  hat  der  Fleisch- 
schauer den  Fall  in  sein  nach  dem  beifolgenden  Muster  3 zu  führendes  Schaubuch 
einzutragen,  und  das  Buch  sammt  den  Proben  dem  Vorsteher  zu  übergeben.  Dieser 
ergänzt  die  Eintragung  in  dem  Register  des  Fleischschauamtes  dnreh  Ausfüllung 
der  Spalten  10  bis  12,  und  fertigt  dem  Besitzer  des  Schweines  durch  Vermittlung 
eines  Probenehmers  die  Bescheinigung  „trichinenfrei“  zu.  Diese  Bescheinigung, 
welche  auch  den  Namen  des  mit  der  Untersuchung  beauftragt  gewesenen  Fleisch- 
besehauers ergeben  muss , setzt  der  Fleiseh.sehau-Vorsteher  unter  seiner  Nameus- 
unterschrift  unmittelbar  auf  den  .^chlachtzettel,  falls  ein  solcher  ausgefertigt  worden. 
Andernfalls  überträgt  er  in  ein  aus.^chliesslich  hierzu  be.stimmtes  Buch  des  Probe- 
nehmers einen  den  Inhalt  der  Spalten  1 , 3 , 4 , 5 , 8 und  9 wiedergebenden 
Auszug  aus  dem  Register,  auf  Grund  dessen  demnächst  der  Probenehmer  in  dem 
Schlachtbuch  des  Gewerbetreibenden  (§.  3)  die  Spalten  8 und  9 auszufüllen  hat. 

§.  8.  Findet  der  Fleischbeschauer,  oder  der  Fleischschau-Vorsteher  (§.  13) 
bei  der  Untersuchung  das  Fleisch  trichinenhaltig,  so  haben  sie  beide  mit  einander 
in  Berathung  zu  treten.  Gelangen  sie  zu  einer  übereinstimmenden  Ueberzeugung, 
so  gilt  bejahenden  Falls  das  Vorhandensein  von  Trichinen  als  festgestellt,  und  ist 
sofort  das  Polizeirevier , in  dessen  Bezirk  das  Schwein  befindlich  ist , behufs 
polizeilicher  Beschlagnahme  desselben  zu  benachrichtigen , während  verneinenden 
Falls  nach  §.  7 zu  verfahren  ist. 

Einigen  sich  der  Vorsteher  und  der  Fleischbeschauer  nicht,  oder  bleiht 
einer  von  ihnen  im  Zweifel , so  ist  die  Entscheidung  des  königlichen  Bezirks- 
physikus,  in  dessen  Bezirk  das  Fleischschauamt  gelegen  ist,  anzurufen  (§.  9),  und 
gleichzeitig  behufs  vorläufiger  polizeilicher  Beschlagnahme  demjenigen  Polizeirevier, 
in  dessen  Bezirk  dasselbe  befindlich  ist,  Anzeige  zu  machen.  Während  der  Dauer 
dieser  Beschlagnahme  hat  sich  der  Besitzer  des  Schweines  jeder  körperlichen  Ver- 
fügung über  dasselbe  zu  enthalten. 

§.  9.  Dem  Bezirksphysikus,  dessen  Entscheidung  gemäss  §.  8 angerufen 
wird,  hat  der  betrefiende  Fleischbescbauer  das  Probekästchen  mit  den  simmtlicheo 
mikroskopischen  Präparaten,  und  den  noch  vorhandenen  Fleischtheilchcn , sowie 
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einen  kurzen  Bericht  des  Fleiscbschan-Vorstehers,  welcher  Namen  und  Wohnung 
des  Besitzers  des  Schweines , die  örtliche  Lage  der  Schlachtstätte , die  von  dem 
Probenehmer  angebrachte  Bezeichnung  des  Schweines,  sowie  Namen  und  Wohnung 
des  Fleischbeschauers  angiebt , zu  ilberbringen , und  sofort , oder  nöthigenfalls 
später,  die  für  Trichinen  gehaltenen  Objecte  vorzuweisen. 

Stellt  der  Bezirksphysikus  keine  Trichinen  fest,  so  benachrichtigt  er 
hiervon  das  betreffende  Polizeirevier  behufs  Freigebnng  des  Schweines,  und  sendet 
das  Probekästchen  an  das  Fleischschauamt  zurOck.  Findet  er  dagegen  die  Fleisch- 
proben tricbinenhaltig , so  sendet  er  dieselben  mit  einer  entsprechenden  Benach- 
richtigung an  das  Polizeirevier,  in  dessen  Bezirk  das  Schwein  befindlich  ist,  behufs 
Herbeiführung  der  Beseitigung  des  Schweines  und  der  Proben  nach  Maassgabe 
des  §.  10. 

In  beiden  Fällen  wird  der  Bezirksphysikus  dem  betreffenden  Flcisch- 
schauamte  von  dem  Ausgange  der  Sache  Kenntniss  geben  und  gleichzeitig,  falls 
Trichinen  gefunden  sind , die  dieselben  naebweisenden  mikroskopischen  Präparate 
zur  Aufbewahrung  nach  Maassgabe  des  1 1 übersenden. 

i;.  10.  Das  nach  §§.  8 und  9 für  tricbinenhaltig  erklärte  Schwein  ist 
innerhalb  des  Polizeibezirks  von  Berlin  unschädlich  zu  beseitigen. 

Die  Beseitigung  ist  ausschliesslich  in  der  Weise  auszufilhren , dass  das 
trichinöse  Schwein  bei  einem  Hitzegrade  von  mindestens  120  Grad  Celsius,  und 
während  einer  Dauer  von  mindestens  acht  Stunden  gekocht  wird.  Nach  erfolgtem 
Kochen  dürfen  die  ausgeflossenen  Fettmengen  für  gewerbliche  Zwecke  jeder  Art, 
die  Rückstände  (Fleisch,  Knochen,  Eingeweide  u.  s.  w.)  nach  vollkommener  Auf- 
lösung mit  Schwefelsäure  als  Dttngnngsroittel  verwendet  werden.  Jede  andere 
Art  der  Benutzung,  insbesondere  zur  menschlichen  oder  tbierischen  Nahrung, 
ist  verboten. 

Das  Kochen  sammt  den  Nebengeschäften  darf  nur  in  solchen  Räumlich- 
keiten, und  unter  Benutzung  solcher  Behälter,  Ocräthschaften  und  Werkzeuge 
ausgefUhrt  werden,  welche  in  keiner  Weise  zur  Ausübung  des  Schlächtergewerbes 
oder  zur  sonstigen  Bereitung  von  menschlicher  oder  thierischer  Nahrung  verwendet 
werden.  Ein  etwa  erforderlicher  Transport  darf  nur  in  geschlossenen  Wagen, 
welche  niemals  zum  Transport  von  menschlicher  oder  thierischer  Nahrung  benutzt 
werden,  erfolgen. 

Für  Ausführung  der  Beseitigung  hat  iler  Besitzer  des  Schweines  Sorge 
zu  tragen.  Dieselbe  erfolgt  unter  polizeilicher  Aufsicht;  die  hierbei  bestehenden 
besonderen  Kosten  fallen  dem  Besitzer  des  Schweines  zur  Last. 

Der  Pächter  der  fiscalischen  Abdeckerei  ist  verpflichtet , den  Gesuchen 
um  Ausführung  der  Beseitigung  Folge  zu  geben,  und  dem  Besitzer  des  Schweines 
für  das  Cadaver  eine  Entschädigung  zu  zahlen,  welche  für  Fälle,  in  denen  eine 
Einigung  nicht  zu  Stande  kommt,  ein  für  alle  Male  alljährlich  seitens  des  Polizei- 
Präsidiums  festgesetzt  wird. 

i;.  11.  Jede  Untersuchung  ist  auf  dem  Fleischschauamte  an  demselben 
Tage  zu  Ende  zu  führen,  an  welchem  die  Proben  von  dem  Schweine  entnommen 
worden  sind.  Desgleichen  müssen  die  sämmtlichen  Diensthandlungen  des  Fleisch- 
schau-Vorstehers in  Beziehung  auf  eine  einzelne  Untersuchung  von  einer  und  der- 
selben Person  zu  Ende  geführt  werden. 

Ueber  das  AufBndcn  von  Trichinen  ist  auf  jedem  Fleischschauamte  ein 
besonderes  Buch  zu  führen.  In  demselben  ist  jeder  Fall,  in  welchem  ein  Fleisch- 
beschauer, oder  Fleischschau-Vorsteher  Trichinen  gefunden  zu  haben  glaubt,  unter 
Angabe  des  weiteren  Verlaufs  der  Sache  nach  näherer  Vorschrift  einer  seitens 
des  Polizei-Präsidiums  zu  erlassenden  Anweisung  von  dem  Fleischschau-Vorsteher 
zur  Darstellung  zu  bringen. 

Allo  mikroskopischen  Präparate,  in  denen  das  Vorhandensein  von 
Trichinen  cndgiltig  festgestellt  ist,  sind  wohlverkittet  und  mit  einem  auf  das 
in  Absatz  2 bezeiebnete  Buch  verweisenden  Unterscheidungszeichen  versehen,  auf 
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dem  FleUchechauamte  zwei  Monate  lang  aufzubewaliren  und  alsdann  unschidlieh 
zu  beseitigen. 

§.  12.  l;ie  Anstellung  der  Probenehmer,  Fleischbeschauer  und  Fleisch- 
schau-Vorsteber  bei  der  öffentlichen  Trichinenschau  erfolgt  seitens  des  Magistrats 
im  EinversUlndniss  mit  dem  Polizei-Prlisidium , und  ist  jederzeit  widerruflich.  Der 
Widerruf  kann  sowohl  seitens  des  Magistrats  als  auch  seitens  des  Polizei-Präsidiums 
ausgesprochen  werden. 

Die  im  Widerspruch  mit  diesen  Bestimmungen  vorgenommenen  Handlungen 
zur  Mitwirkung  an  der  öffentlichen  Trichinenschau  sind  nichtig  und  strafbar. 

§.  13.  Die  Fleiscbschau-Vorsteher  sind  verpflichtet,  die  Dienstthätigkeit  der 
Fleischbeschauer  ständig  zu  überwachen , und  namentlich  die  von  denselben  her- 
gestellten  Schaupräparate  möglichst  häufig  einer  mikroskopischen  Nachprüfung  zu 
unterwerfen. 

Vorsteher  und  Probenehmer  dürfen  den  Fleischbcschauern  keinerlei 
Mittheilung  über  die  Herkunft  der  in  der  Untersuchung  befindlichen  Fleisch- 
proben machen. 

Finden  die  mit  der  öffentlichen  Trichinenschau  betrauten  Personen  an  den 
zu  untersuchenden  Schweinen  oder  Fleischproben  eine  andere  Krankheit  als 
Trichinosis , insbesondere  Finnen , so  haben  dieselben  durch  Vermittelung  ihres 
Fleischscbauamtes  bei  dem  zuständigen  Polizeirevier  Anzeige  zu  machen.  Sonstige 
Zuwiderhandlungen  gegen  die  gegenwärtige  Polizeiverordnung , die  zu  ihrer 
Kenntniss  kommen,  haben  sie  in  gleicher  Weise  dem  Polizei  präsidium  anzuzeigen. 

Unbeschadet  der  dem  Polizei  - Präsidium  obliegenden  Aufsicht  wird  ein 
seitens  des  Magistrats  zu  erlassendes  Reglement  die  näheren  Bestimmungen  über 
Anstellung  und  Entlassung,  Dienstverhältnisse  und  Pflichten  der  bei  der  Trichinen- 
schau beschäftigten  Personen,  und  über  den  Geschäftsbetrieb  auf  den  Fleischschau- 
ämtem  geben. 

§.  14.  Die  Gebühr  ftlr  Untersuchung  eines  Schweines  auf  Trichinen 
beträgt  eine  Mark,  ist  von  dem  Besitzer  zu  zahlen,  und  fliesst  zur  städtischen  Gasse. 

§.  15.  Der  städtische  Viehhof  bildet  ftlr  den  Zweck  der  öffentlichen 
Trichinenschau  einen  selbständigen  Bezirk  für  sich , mit  einem  ftlr  diesen  aus- 
schliesslich zuständigen  Fleischschanamte. 

Für  letzteres  tritt  im  Falle  des  §.  8 der  königliche  Departements  Thierarzt 
an  die  Stelle  des  Bezirksphysikus.  Ist  derselbe  auf  dem  Viebhofe  nicht  anwesend 
oder  sonst  behindert,  so  handelt  der  mit  der  Leitung  der  Veterinärpolizei  auf  dem 
städtischen  Viehhofe  beauftragte  königliche  Kreistliierarzi  als  ständiger  Vertreter 
des  Departements-Thierarztes  in  dieser  Beziehung. 

Das  Verfahren  des  9 ändert  sich  für  das  Fleischschauamt  des  städti- 
schen Viehhofs  dahin,  dass  der  Departements  Thierarzt , beziehungsweise  sein  Ver- 
treter, behufs  Abgabe  ihrer  Entscheidung  mündlich  nach  dem  Fleischschanamte 
selbst  berufen  werden. 

An  die  Stelle  des  zuständigen  Polizeireviers  tritt  ftlr  die  Zwecke  der  gegen- 
wärtigen Verordnung  das  auf  dem  städtischen  Viehhofe  befindliche  Polizeibureau. 

§.  16.  Zuwiderhandlungen  gegen  diese  Polizeiverordnungen  werden, 
sofern  nicht  nach  allgemeinen  Strafgesetzen  eine  höhere  Strafe  verwirkt  ist,  mit 
Geldstrafe  bis  zu  dreissig  Mark,  oder  im  Falle  des  Unvermögens  mit  verhältniss- 
mässiger  Haft,  bestraft. 

§.  17.  Diese  Polizei  Verordnung  tritt  auf  dem  städtischen  Viehhofe  mit 
dem  16.  April,  im  übrigen  Polizeibezirk  mit  dem  1.  Juli  1.  J.  in  Kraft.  Der 
Actien-Viebhof  bildet  bis  zum  1.  Juli  einen  besonderen  Schaubezirk,  ftlr  welchen 
ein  ausschliesslich  für  diesen  zuständiges  Fleischschauamt  eingerichtet  wird. 

Berlin , den  24.  März  1881. 

Königliches  Polizei -Präsidium 
von  Madai. 
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TRICHINENSCHAU. 


Anweisung, 

betreffeni]  die  Einrichtoug  nnd  Führung  des  im  §.11  der  Polizeiverordnung 
vom  24.  März  1881  vorgesehenen  Uefundbuches. 

§.  1.  In  jedem  Fleiscbschauamt  ist  ein  Befundbach  nach  beifolgendem 
Muster  eingerichtet  anzniegen,  von  dem  Vorsteher  des  Scbauamtes  zu  fllbren  und 
anfzubewahren. 

§.  2.  In  das  Buch  ist  einzutragen  jeder  Fall,  in  welchem  ein  Fleisch- 
heschaner  oder  der  Vorsteher  des  Scbauamtes  bei  der  Untersuchung  eines  Schweines 
Trichinen  gefunden  zu  haben  glaubt.  — Für  Jeden  Fall  ist  eine  besondere  Blatt- 
seite des  Buches  zu  benutzen. 

§.  3.  Die.  Uebersicht  und  die  Ausfüllung  der  ersten  6 Spalten  bedürfen 
keiner  Erläuterung.  — Spalte  6 und  7 sind  in  der  Voraussetzung  eingerichtet, 
dass  für  gewSbnlich  allerdings  der  Fleiscbbeschauer  die  Trichinen  auffinden  und 
dann  den  Vorsteher  zur  Controlirung  der  richtigen  Deutung  des  Befundes 
zuziehen  wird,  dass  aber  mitunter  der  Vorsteher  auch  selbst  zuerst  bei  Gelegenheit 
der  dauernden  Controle  der  Arbeiten  der  Fleischbeschauer  Trichinen  wird  auf- 
finden können. 

In  Spalte  G und  7 ist  nicht  lediglich  anzngeben,  dass  Trichinen  gefunden 
sind,  sondern  der  Befund  ist  genauer  zu  beschreiben  und  namentlich  anzugeben, 
ob  in  allen  dem  betreffenden  Schweine  zugehörigen  Proben  oder  in  welchen 
Trichinen  vorhanden  waren , ob  dieselben  nur  in  einem  oder  in  mehreren  der 
gefertigten  Präparate  und  ob  vereinzelt  oder  zahlreich  gefunden  wurden  und  in 
welchem  Zustande  sie  sich  befanden  (frei,  eingekapselt,  ob  die  Kapsel  durchsichtig 
oder  verkalkt  war). 

Hat  der  Fleiscbbeschauer  die  Trichinen  gefunden , so  ist  die  letztere 
Eintragung  in  Spalte  6 zu  machen  und  der  Vorsteher  vermerkt  in  Spalte  7 nur 
„bestätigt“  mit  seiner  Namensunterschriff.  Hat  der  Vorsteher  die  Trichinen 
gefunden , so  erfolgt  die  bezügliche  specielle  Eintragung  in  Spalte  7 nnd  in 
Spalte  fi  wird  nur  vermerkt ; ..nachträglich  beigetreten“  mit  dem  Namen  des 
Fleischbesehauers. 

§.  1.  Stimmen  der  Fleiscbbeschauer  und  Vorsteher  in  ihrer  Deutung  des 
Befundes  nicht  überein , so  ist  in  Spalte  G und  7 cinzutragen , welche  Deutung 
der  Fleischbeschauer  (G)  und  der  Vorsteher  (7)  dem  Befunde  gegeben  haben  und 
ob  jeder  von  Beiden  bei  seiner  Auffassung  beharrt,  oder  sich  der  des  anderen 
angeschlossen  hat,  oder  in  Zweifel  Uber  die  Bedeutung  geblieben  ist. 

S.  5.  Ist  dem  g.  8 (letzter  Absatz)  der  Verordnung  gemäss  die  Ent- 
scheidung des  Pbysikns  oder  des  Departemonts-Thierarztes  oder  seines  Vertreters 
angerufen  worden , so  ist  8palte  8 demgemäss  auszufUIlen.  — Spalte  9 bedarf 
keiner  Erläuterung. 

g.  G.  Die  Nummer  der  Blattseite  des  Befundbuches  und  das  Datum  der 
Untersuchung  ist  auf  dem  nach  dem  letzten  Absatz  des  g.  11  der  Verordnung 
anfzubewahrenden  Präparate,  durch  welches  das  Vorhandensein  der  Trichinen 
cndgiltig  festgestellt  worden  ist,  zu  vermerken  und  dass  dies  geschehen,  in  Spalte  10 
zu  notiren. 

Königliches  Polizei-Präsidinm. 

, den  ten  188  . 

Untorsnehnng  begonnen  Uhr  Uinnten. 


1.  NuinmiT  des  Registers. 

2.  Name  des  Hesitzers  des  Schweines 

3.  llezeichnung  der  Schlachtstücke. 

4.  Stunde  der  Probeentnahme. 

5.  Name  de.s  Probeentnehmers. 
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6.  Name  des  ontenncbenden  Fleiscbbeschanen  | 
and  Angabe  des  von  ihm  erhobenen  Befandes. 

f,  Name  des  Vorstehers  and  des  von  ihm 
erhobenen  Beftindes. 

8.  Name  des  snr  Entacbeidonf;  in  Anspruch 
gienommeuen  Beamten  (Pbysikns)  und  Er 
gebnisH  der  Entscheidung  desselben. 

9.  Öb  und  wann  das  Polisei-Revier  (welches?) 
behufs  Beschlagnahme  benacbrirbtigt  ist. 


10.  Ob  das  betreffende  Mikroskop- Präparat  be- 
zeichnet und  aufbewabii  ist. 

Auf  Grund  der  Verordnung  des  königlichen  Polizei  - Präsidium  zu  Berliu 
endlich  vom  Februar  1882  müssen  die  bei  der  Trichinenschau  „trichinenfrei“ 
befundenen  Schweine  mit  einem  Stempel  versehen  werden. 

Literatur;  Falk.  „Das  Fleisch",  gemeinverständliches  Handbuch  der  wisscu- 
fcbaftlichcn  und  praktischen  Heilkunde.  Marburg  1880.  — Virchow,  Die  Lohr«  von  den 
Trichinen.  3.  Aufl.  Berlin  1866.  — Tiemann,  Leitfaden  fdr  die  praktische  mikroskopische 
Untersuchung  des  Scbweioeflei^chc8  auf  Trichinen.  Breslau  1879.  ~ Wolf,  Die  UntersuchuDg 
des  Fleische«  auf  Trichinen.  Breslau  1875.  — Gerl  ach,  Die  Fleischkost  des  Menschen  vom 
sanitär-  und  marktpolizeilichm  Standpunkte.  Berlin  1875.  — Heller,  Trichinen.  Ziemssen’s 
Handbncb  der  sprciellen  Pathologie  Leipzig  1874.  — Dnnker.  Artikel  „Fleisch"  in 
Eulenberg's  Handbuch  des  öffentlichen  Gesundheitswesens.  Bd.  1,  1881  Berlin.  ^ Uf fei- 
nt anu,  Oeffentliche  Gesundheitspflege.  Gekrönte  Preisschrift  etc.  Berliu  1878.  ~ Kulenbcrg’s 
Vierteljahresachrift  1875  bis  1881.  — Schmidts  Jahrbücher  1881.  Bd.CLCI,  pag.  40,  41 
etc.  — Berliner  Commanalblatt  1881,  1882.  — Yeröffentlichnngcn  des  königl.  Reichsgesondheits- 
amtes  1881,  1882.  ~ Lothar  Meyer,  »Was  bedeuten  TrichinenscbanbefundeV"  Virchows 
Archiv.  Bd.  LXXIX,  1882. 


Lothar  Mever. 


Tricliloressigsäure,  b „Essig“,  V,  pag.  li»;». 


Fi*.  8ü. 


Trichocephalus  dispar  It  ud.,  11  a a r k o p f oder  PeitBchenwurm 
(Fam.  Trichotracbelidae , Ord.  Nematodes  Fadenwttrmer , CI.  Neraathelminthes 
Rundwürmer)  ist  ein  den  Rlinddarm  des  Menschen  bewohnender,  büiifig  gefundener 
Parasit.  Seine  Länge  beträgt  4 — .'>  Ctm.  Doch  differirt  dieselbe  rttcksichtlicb  der 
Geschlechter,  da  das  Männchen  durchgehends  um  etwas  kürzer  als  das  Weibchen 
befunden  wird.  Drehrund  und  wie  die  Mehrzahl  der  Nematoden  fadendünn  ist 
die  Leibesgestait  gleichwohl  autfallcnd.  Denn  seinem  Aeussern  nach  scheidet  der 
Parasit  sich  gleichsam  in  zwei  Leibesabschnitte,  die  in  dem  Aosmass  ihrer 
Querschnitte  dilTerirend , fast  brüsk  von  einander  absetzen.  Der  vordere , als 

Vorderleib  bezeichnet,  nimmt  von  der  Gesammt- 
längc  des  Körpers  wenigstens  drei  Fünf- 
tbeile in  Anspruch ; er  ist  nach  Art  einer 
Peitschensebnur  gewunden  und  von  baarartiger 
Dünne.  Der  hintere  Abschnitt  dagegen,  Hinter- 
leib genannt,  ist  nicht  nur  kürzer,  sondern 
namentlich  auch , und  weil  er  die  Geachlecbt- 
sorgane  birgt,  dicker  als  Jener  luid  walzen- 
förmig aufgetrieben.  Uebrigens  veranschaulicht 
derselbe  sich  in  Rücksicht  auf  die  Ge- 
schlechter in  einem  verschiedenen  Bilde : 
geradegestreckt  oder  leicht  gekrümmt  und  gegen  das  Ende  conisch  sich  zuspitzend 
beim  Weibchen,  ubrfederartig  eingerollt  und  stumpf  endigend  beim  Männchen. 

Von  den  an  der  Leibesoberfläcbe  wahrnehmbaren  Oetfnuugen  gehört  der 
Mund , und  das  gilt  für  beide  Geschlechter , dem  vorderen  Körprrende  an.  Der 
After  ist,  und  zwar  bei  dem  Weibchen  am  hinteren  Leibesende,  fast  terminal,  die 
GescblecbtsöfTnung  auf  der  Grenze  von  Hinter-  und  Vorderleib  gelegen.  Beim 
Männchen  hingegen  Offnen  sich  der  Enddarm  und  die  Geschlechts wege  in  einen 
gemeinschaftlichen  Raum,  der  Cloake  genannt  wird  und  endständig  am  Hinterkörper 


TrickoctphAlu*  di»i>ar. 

Oben  Mäuurben,  unten  Weil>chen. 
Natürliche  Grüss«. 
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mllndet.  Eine  excretorische  Oeflnung  konnte  bisher  ebensowenig,  wie  excretoriscbe 
Einrichtungen  überhaupt  nachgewiesen  werden. 

Die  Leibeswand  setzt  sich  aus  einer  Anzahl  geweblich  verschiedener 
Schichten  zusammen : zu  Ansserst  ist  eine  farblose,  glashelle,  in  schmale  Ringfalten 
erhobene  Cuticula  befindlich ; ihr  folgt  eine  kömchenreiche  Snbcnticularlage,  letzterer 
die  Muskellage  oder  der  Hautmuskelschlauch.  An  dem  als  Vorderkörper  bezeich- 
neten  Abschnitt  hebt  sich  aus  der  Cuticularsubstanz  ein  bandartiger  Lingsstreif 
ab,  das  granuliite  lAngsband.  Es  gehört  der  BauchflAche  an,  beginnt  nahe  dem 
vorderen  Körperende  und  reicht  bis  zum  Hinterkörper.  Wie  man  an  Querschnitten  ^ 
gewahrt,  entspricht  seine  Breite  dem  dritten  Theil  der  Körperperipherie.  Es  sind 
dicht  und  pallisadenartig  bei  einander  stehende  ChitinstAbeben , die  der  Cuticula 
eingelagert,  die  Grundlage  ftlr  das  LAngsband  geben. 

Von  dem  Nervensystem  sind  nur  die  Centralorgane  gekannt;  sie  ver- 
anschaulichen sich  als  ein  schmales  und  körniges,  in  geringer  Entfernung  vom 
vorderen  Körperende  die  Speiseröhre  umgebendes  Band. 

Der  Darmtractus  von  der  LAnge  des  Gesammtkörpers  durebmisst 
ohne  Schlingen  und  ohue  wesentliche  Krümmungen  die  Leibesbüble.  Sein  vorderer 
Abschnitt,  Speiseröhre  genannt,  ist 
muskelarm , von  bedeutender  Enge 
und  reicht  von  der  papillenlosen, 
kleinen  MundöSnung  bis  zum  Anfang 
des  Hinterkörpers,  ln  geringem  Ab- 
stande vom  Kopfende  nimmt  ihn  ein 
Zellenstreif  auf,  dessen  Formelemente 
in  linearer  Richtung  einander  folgen, 
kernhaltig  und  körncbenreich,  gross 
und  an  ihrer  ObertlAcbe  kreisförmig 
eingeklüBet  sind.  Kur  die  Bauchseite 
der  Speiseröhre  lassen  die  Körper 
dieser  Zellen  frei  und  unbedeckt.  — 

Durch  eine  Einschnürung  scharf  von 
der  Speiseröhre  getrennt  folgt  als 
zweiter  Abschnitt  der  Chylusmagen. 

Er  besitzt  nahezu  die  Länge  de.s 
Hinterkörpers,  eine  ansehnliche  Weite 
und  als  charakteristischen  Structur- 
theil  seiner  Wand  pigmentfUhrendes 
( ’ylinderepithel.  — Als  dritter  und 
letzter  Abschnitt  folgt , von  dem 
Chylusmagen  durch  eine  scharfe  Grenz- 
linie allerdings  nicht  abgesetzt,  der 
Vlnddarm  , oder  was  dasselbe  sagt, 
das  kurze,  enge  Rectum.  Das  letztere 
öffnet  sich  beim  Männchen  in  die 
Cloake,  beim  Weibchen  frei  an  dem 
hinteren  Leibesende. 

Die  Geschlechtsorgane  ge- 
hören dem  Hinterkörper  ausschliess- 
licli  an.  Gleichwohl  erfahren  sie  eine 
Entwicklung,  die  derjenigen  anderer 
parasitischer  Würmer  an  Umfang  gleicbsteht.  Bei  dem  Männchen  beginnen  sie  am 
hinteren  Leibesende  mittelst  eines  in  kurze  und  vielfache  Windungen  gelegten 
Schlauches.  Derselbe  ist  keimbereitendes  Organ,  wird  Hode  genannt  und  reicht  fast 
bis  zur  Grenze  von  Hinter-  und  Vorderkörper.  Daselbst  nach  hinten  umbiegend 
und  der  rückläufigen  Richtung  folgend,  wird  er  leitender  Theil.  An  ihm  sind  drei 
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Abschnitte  lu  unterscheiden:  der  vorderste,  den  Hodenschlauch  unmittelbar  aiif- 
nehmend,  ist  kurz,  dttnn,  ziemlich  gerade  verlaufend  und  Samenleiter  genannt 
worden;  ihm  folgt  ein  gleichfalls  nur  kurzer,  aber  ziemlich  weiter  Abschnitt,  das 
Samenreservoir  oder  die  Samenblase.  Der  Samenblase  endlich  folgt  als  letzter 
Abschnitt  ein  muskelstarker  Ductus  ejaculalorius,  der 
wie  das  Rectum  in  die  Cloake  mUndet  oder  von 


dieser  aufgenommen  wird.  Die  schlanke  Cloake  aber 
birgt  das  männliche  Reizorgan:  Spiculum,  das  mit 
seiner  Wurzel  in  einer  Ausladung  der  Cloake,  der 
Penistascbe  steckt  und  durch  Mm.  protractores  heraus- 
gestreckt, durch  retracfores  zurückgezogen  werden 
kann.  — Dem  männlichen  Apparate  ähnlich  setzt  sich 
der  weibliche  zusammen.  Wie  jener  beginnt  er  mittelst 
einer  Röhre , die , blind  abschliessend  und  in  kurze 
Windungen  gelegt,  als  das  keimbereitende  Organ, 
Ovarium  fnngirt.  Ohne  den  Vorderkörper  zu  erreichen, 
biegt  dasselbe  nach  hinten  um , in  den  Leitungsapparat 
sich  fortsetzend.  Der  letztere  zählt  drei  einander 
folgende,  als  Oviduct,  Uterus  und  .‘Scheide  benannte 
Abschnitte.  Von  diesen  ist  der  aus  dem  Eierstock 
hervorgehende  Oviduct  nur  dünn , meist  schlingenlos 
und  bis  in  das  hinterste  Ende  der  Leibeshöhle  zurück- 
laufend. Dort  nach  vom  sich  krümmend,  setzt  er  sich 
<-■  in  den  weiten , spindelförmig  langgestreckten  Uterus 
fort.  Als  letzter  Abschnitt  folgt  die  Scheide,  ein 
muskulös  bewandeter,  nicht  langer,  in  kurze  Windungen 
gelegter  Canal,  der  auf  der  Grenzscheide  von  Vorder- 
und  Hinterkörper  mUndet. 

Der  geographischen  Verbreitung  des  Parasiten 
sind  enge  Grenzen  nicht  gesteckt. 

Das  Organ,  welches  vornehmlich  seinen  Auf- 
enthaltsort bildet,  ist  das  Coeenm.  In  demselben  wird 
er  häufig  gesehen,  meist  allerdings  nur  in  geringer 
Zahl.  Auch  in  den  benachbarten  Theilen  des  Darmes 
ist  er  betroffen  worden,  so  zum  Oeflercn  in  dem  auf- 
steigenden Grimmdarm , seltener  schon  und  nur  in 
einzelnen  Exemplaren  im  Wurmfortsatz,  ebenso  vor  der 
Ueocoecalklappe.  Uebrigens  sind  die  zuletzt  erwähnten 
Fälle  die  nämlichen , weiche  von  dem  gleichzeitig 
massenhaften  Befunde  des  Parasiten  bei  Sectionen 
melden. 

Die  Befestigung  des  Schmarotzers  an  der  Darm- 
wand ist  eine  derartige,  dass  ihn  von  derselben  ab- 


Hintericib  von  rnrt«vp*«ii<»  zulösen , schon  ein  kräftiger  Zug  am  Uinterkörper 
dupar  fm.  erforderlich  wird.  Vermittelt  ist  dieselbe  lediglich  durch 

” das  Kopfende,  das,  in  Sehlingen  zusammengelegt, 

e kleine  Schleimhautbezirke  umschnürt  und  in  die  ober- 

d ovidnct.'  flächlicheu  Gewebsscbichten  gleichsam  sich  eingräbt. 

/ .sc'hoide.  Die  Eier,  bräunlich  von  Farbe , besitzen  eine 

l>ä^tc  Schale,  eine  ovale  Form  und  eine  Länge  von 
0’(J5  Mm.  Ihr  Aussehen  ist  das  einer  Citrone,  da 


jeder  der  Pole  mit  einer  kleinen  und  knopfförmigen  Auftreibung  versehen  ist. 
Den  Schaleninhalt  bildet  feinkörniger  Dotter.  So  die  Eier,  welche  dem  Utenis 
entnommen  werden ; von  gleicher  Beschaffenheit  auch  die  Eier , die  mit  seinem 


Kothe  der  Wirth  des  Schmarotzers  vortreibt. 
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Für  die  Eotwicklun^  der  anegestreaten  Eier  wichtig  i^t  der  Umstand, 
dass  «ie  gegen  ftnasere,  sonst  schSdlicbe  EinflOaee  groeee  Resistenz  besitzen.  Denn 
wie  Beobachtungen  erwiesen,  vernichten  die  massigeren  Grade  des  Einfrierens  oder 
des  Aastrocknens  die  EntwicklungsBlhigkeit  nicht,  verzögern  vielmehr  nor  den 
embryonalen  Bildnngsproeess,  beziehungsweise  verlangsamen  ihn.  Die  Umwandlung 
des  .Schaleninhaltes  in  den  Embryo  setzt  Obrigens  einen  längeren  Anfenthalt  der 


Fi*  86. 


Ei^r  VOD  TtichoctpkAlu»  dupar,  VeiXT'usMrUDg  S76fach. 


Eier  an  feuchtem  Platze  oder  im  Wasser  voraus.  Nach  einer  Reihe  von  Monaten 
erst,  zuweilen  erst  nach  Jahresfrist  erhalten  die  Entwicklungsvorgänge  ihren  Ab- 
schluss durch  die  Fertigstellung  eines  von  der  Eischale  eingeschlosaenen , wurm- 
fbrmigen  Embryo.  Aus  der  Leibessubstanz  des  letzteren  sind  die  Organe  immer 
nur  mangelhaR  differenzirt ; weder  ein  fertiger  Darm  ist  wahrzunehmen , noch 
lassen  sich  Geschlechtsanlagen  erkennen. 

Auf  Grund  der  Fotterungsversuche,  welche  Eedckart  mit  Trichocephalu» 
nffini»  bei  Schafen  und  mit  Tn'chocephalus  crenalus  bei  Schweinen  angestellt, 
ist  es  wahrscheinlich  geworden , dass  die  Infection  des  Menschen  mit  Tricho- 
cephalua  diapar  nicht  durch  einen  Zwischenwirth,  vielmehr  durch  die  Uebertragung 
beschälter  Embryonen  mittelst  des  Trinkwassers  oder  verunreinigter  Speisen 
geschiebt,  — mithin  durch  directen  Import.  Einmal  in  den  Magen  eines  Menschen 
gelangt,  verhalten  sich  die  Embryonen  den  Keimen  der  anderen  Darmschmarotzer 
analog:  sie  durchbrechen  die  Eischale,  schlupfen  aus  und  steigen,  den  bleibenden 
Aufenthalt  suchend , allmälig  in's  Coecum  hinab.  Zunächst  noch  von  haarartiger 
DUnne  und  tricbinenähnlich  gewinnen  sie  erst  mit  Ausbildung  des  Geschlechts- 
apparates  die  definitive  Gestalt,  nämlich  die  ansehnliche  Dicke  des  Hinterkörpers. 

Wie  Lbuckart's  Versuche  ergeben  haben,  nimmt  die  Entwicklung  der  in  den  Dann 
übertragenen  Embiyonen  zu  voller  Geschlechtsreife  etwa  4 — 5 Wochen  in  Anspruch. 

Von  dem  Parasitismus  der  Trichocepfaalen  ein  klinisches  Bild  zu  entwerfen, 
durfte  kaum  angänglicb  sein.  Denn  die  einzelnen  .Schmarotzer  sowohl,  wie  kleinere 
Gnip(>en  derselben  beeinträchtigen  weder  Wohlbehagen,  noch  Gesundheit.  Bei 
massenhaftem  Import  aber  wären  naebtheilige  Wirkungen  fUr  den  Wirth  aller- 
dings nicht  ausgeschlossen.  Krankheitssymptome,  die  an  die  Gegenwart  der 
Schmarotzer  unmittelbar  anknUpfend  als  charakteristische  zu  nehmen  wären, 
können  nicht  genannt  werden.  Daher  ist  auch  eine  Diagnose  auf  Tricbocepbalen 
lautend  nicht  gut  möglich.  Kur  das  zuftlllige  Auffinden  von  Eiern  des  Schmarotzers 
in  den  Stühlen  eines  Wirthee  lässt  seine  Anwesenheit  feststellen. 

Sommer. 
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Trichoolasie  ytXitn,  zerbreclien)  = Trichorrhej-i» 

tiixloDii. 

Triohoma,  s.  „Plica“  (polonicaj,  X,  pag.  675. 

Trichomonas  (caginalis) , 8.  „Vagina“. 

Trichophyton,  s.  „Herpes  tondens“ , VI,  pag.  4;(6. 

Trichopsie  und  5ii;),  s.  „Photopsie“,  X,  pag.  564. 

Trichorrhexis  nodosa  (&:i^  Haar,  pTj-j-vjjju , brechen,  spalten).  Man  ver- 
steht unter  dieser  Bezeichnung  eine  mit  Knotenbildung  im  Haarscbaft  einhergehende 
und  selben  theilweise  zerstörende  Erkrankung , welche  an  den  Haaren  des  Bartes 
und  Schnurrbartes  öfter  als  an  denen  der  Kopfhaare  zu  finden  ist.  Das  Leiden 
entwickelt  sich  ganz  nnmerklich  und  die  Patienten  bemerken  oft  nur  zufällig, 
nach  schon  längerem  Bestände,  die  im  Haarschaft  befindlichen  Veränderungen,  oder 
werden  durch  Andere  auf  diese  Abnormität  aufmerksam  gemacht,  da  selbe  dem 
Träger  des  Leidens,  wegen  des  Mangels  jeglicher  siibjectiven  Veränderung,  leicht 
entgehen. 

Die  Veränderung  der  Haare  besteht  darin , dass  sich  an  den  einzelnen 
Schäften  mehrfache,  perlartig  ancinandergereihte,  kleine  Knötchen  in  verschiedent- 
lich weiten  Abständen  von  einander  zeigen , selbe  bieten  dann  das  Aussehen , als 
ob  kleine  Eichen  (Nisse)  einer  Pediculusart  im  Haarscbaft  sich  vorfinden  würden; 
eine  solche  Täuschung  ist  umso  auffälliger,  als  die  Knötchen  von  graulicher 
Färbung  sind , und  weil  sich  an  den  genannten  Stellen  ftlr  den  untersuchenden 
Finger  eine  gewisse  Resistenz  kenntlich  macht.  Wenn  man  die  einzelnen  Haare 
sammt  Wurzel  mit  der  Pincette  oder  dem  Finger  auszuziehen  sucht,  so  gelingt 
dies  mitunter  nicht  leichter,  als  die  Epilation  eines  gesunden  Haares;  ist  aber 
die  Knötchenbildung  eine  stärkere , so  pflegt  das  Haar  gewöhnlich  an  einer  der 
knotigen  Stellen  abzureissen , selbes  ist  demnach  an  dieser  Stelle  mürbe  und 
widersteht  einer  stärkeren  Traction  nur  bis  zu  einem  dieser  Punkte.  Die  Knötchen 
sitzen  dem  Haarschafte  niemals  seitlich  auf,  sondern  umgeben  den  ganzen  Quer- 
durebmesser  desselben  und  können  .als  eine  Ausweitung  des  Schaftes,  demnach 
als  eine  die  Substanz  desselben  betreSende  V’eränderung  betrachtet  werden.  Wenn 
die  Trickoirbexis  eine  sehr  ausgebreitete  ist,  so  scheinen  der  davon  befallene 
Bart  und  Schnurrbart  bei  seitlicher  Beleuchtung  auffällig  graulich  gesprenkelt.  — 
lieber  das  Wesen  dieser  Erkrankung  herrschte  lange  Zeit  eine  gewisse  Unklarheit 
und  hat  viele  Aerzte  verleitet,  die  makroskopisch  fälschlich  als  durch  Pilze 
bedingte  Haarerkrankung  auch  durch  mikroskopische  Untersuchung  zu  constatiren. 

Dies  ist  aber  nicht  der  Fall,  und  ich  habe  vor  mehreren  Jahren*)  in  einer 
eingehenden  Mittheilung  ähnliche  Annahmen  zu  entkräften  gesucht , was  auch 
durch  spätere  Untersuchungen  von  anderer  Seite  bestätigt  wurde.  Wenn  man 
ein  durch  Trichorrhexis  verändertes  Haar  unter  dem  Mikroskope  mit  Essigsäure 
oder  besser  noch  mit  Aetzkali  versetzt,  so  findet  man,  ausser  der  auf  Kalizusatz 
eintretenden  Zerfaserung  der  allgemeinen  Scheiden-  oder  Rindensubstanz,  den  Mark- 
canal wie  zerflossen.  Die  knotigen  Stellen  als  Fortsetzung  des  Haarsebaftes  verlieren 
an  den  Uebergangsstellen  zur  Auftreibung  ihre  scharfe  Umhüllung,  indem  die 
Cuticula  platzt  und  die  einzelnen  Filamente,  die  Fasersubstanz  des  Haares  frei 
erkennen  lässt ; dadurch  gewinnt  das  Haar  ein  struppiges  Aussehen  und  durch 
das  Verfilztsein  und  Ineinanderlaufen  der  einzelnen  geborstenen  Fasern  erlangen 
die  central  sich  berührenden  Thcile  ein  Ansehen  wie  zwei  Besen  die  mit  ihren 
Borsten  fest  ineinanderstecken  (Beiqel).  Die  Haarwurzel  bietet  den  wesentlichsten 
Aufschluss  Uber  die  Natur  des  ganzen  Uebels,  indem  die  Haarpapille  verkleinert,  wie 
geschrumpft  erscheint,  die  ganze  knollige  Anschwellung  läuft  in  einer  Richtung  mit 

*)  Vierteljahrschrift  für  Dermatologie  1878,  pag.  581. 
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dem  Schmft  nnd  die  Marksobstanz  ist  nicht  nur  stark  verscbmftlert, 
sondern  ancb  schon  an  dieser  Stelle  oft  fehlend,  in  der  Nlhe  der 
Knötchen  aber  jedesmal  zu  Grunde  gegangen.  Dieser  Befand  spricht  eben  daihr, 
dass  die  Tricborrhexis  durch  die  Verschmälerung  des  Wnrzeltheiles,  die 
theilweise  Zerstömng  der  Mark-  nnd  die  stellenweise  Zerfaserung  der  Rinden- 
snbstanz  in  Folge  der  Beratung  der  äussersten  Holle  als  ein  atrophischer 
Zustand  des  Haargebildes  zu  betrachten  ist;  selbe  ist  mit 
andern  Worten  eine  Trophonenrose. 

Gegen  die  Annahme , dass  Pilze  dieses  Leiden  bedingen , wie  dies 
MORKIS,  Dbsexne,  Tilbi'rt  Fox  n.  Ä.  behaupteten,  spricht  sowohl  der  Mangel 
an  Mycelfhden  nnd  Conidien,  sowohl  in  den  Haarwnrzeln  als  in  den  Faserzflgen 
des  ^baftes ; die  mitunter  an  den  tnsseren  Filamenten  der  zerfaserten  Knoten 
zn  findenden , glanzenden  Körperchen , sind  nur  als  durch  onssere  ZnfoUigkeiten 
hingerathene  Conidien,  demnach  als  unwesentliche  aus  der  umgebenden  Atmosphäre 
deponirte  Pilzsporen  anzusehen , wie  dies  gleich  mir  auch  in  jOngster  Zeit 
8.  Kohx  ■)  wahrgenommen  hatte.  — Welche  Momente  diese  Emihmngsstömngen 
veranlassen,  ist  nicht  bekannt,  gewis-s  sind  es  nur  locale  Ursachen,  denn  alle 
Patienten,  die  ich  zu  sehen  Gelegenheit  hatte,  zeigten  ein  im  Uebrigen  vollkommen 
gesundes  Verhalten. 

Die  Trichorrhexis  erscheint  im  Ganzen  selten , und  hat  zn  manchen 
Missdeutungen  Anlass  gegeben,  da  sie  von  jüngeren  Autoren,  denen  die  Kenntniss 
der  Literatur  fremd  war,  als  ein  nngekanntes  Leiden  beschrieben  wurde,  wobei 
man  Uber  den  parasitären  Charakter  desselben  oft  verschiedenartiger  Meinung  war.  — 
Der  erste  eigentliche  Beschreiber  dieser  Erkrankung  ist  Samuel  Wilks>)  der  in 
seinen  Leciures  of  paihological  Anatomy  1857  in  kurzen  Worten  dieses  Uebels, 
welches  er  schon  im  Jahre  1852  beobachtet  hatte,  Erwähnung  thut,  nnd  der 
die  Ursache  desselben  in  einer  durch  Pilze  veranlassten  Kutritionsstömng  suchte. 
Diese  Mittbeiinng  ist  im  Allgemeinen  kaum  gekannt,  nnd  man  hält  die  von 
Beigel  >)  herrUhrende  Darstellung,  die  unter  der  Bezeichnung  „Auftreiben  nnd 
Bersten  des  Haares“  in  den  Denkschriften  der  Wiener  kaiserl.  Akademie  vom 
Jahre  1855  niedergelegt  ist  nnd  die  sich  auf  zwei  sclbstbeobachtete  Fälle  stfltzt, 
als  die  erste  bekannte  Angabe. 

Beioel  betrachtet  als  Ursache  der  Auftreibung  „gewisse  Gase , die  in 
der  Substanz  des  Haares  entstehen  und  selbes  stellenweise  auftreiben.“  — Diese 
Ansicht  ist  rein  hypothetisch  nnd  nicht  zu  erweisen.  Er.\smus  Wilson'*)  hat 
Beioel’s  Angaben  bestätigt  und  ftlr  dieses  Leiden  die  Bezeichnung  „Fragililas 
ertntum“  gebraucht , während  Kaposi  fttr  diese  Art  Erkrankung  das  Wort 
Trichorrhexis  ‘)  vorgeschlagen  hat , eine  Bezeichnung , die  am  entsprechendsten 
erscheint  und  die  nun  auch  allgemein  acceptirt  ist.  K.aposi's  Angabe,  dass  der 
Markkanal  innerhalb  der  spindelförmigen  Anschwellung  selbst  spindelförmig  auf- 
getrieben  sei,  konnte  ich  in  keinem  der  untersuchten  Haare  bestätigen;  die  Mark- 
substanz erschien  im  Gegcntbeile  nahe  zur  knotigen  Auftreibung  jedesmal  ge- 
schwunden. Mit  Ausserachtlassung  der  obigen  Mittheilungen  bat  Devekoie*)  und 
bald  darauf  BlLLI  die  Bezeichnung  Trichoptilosis  (gefiedertes  Haar)  für  eine 
„bisher  nicht  beschriebene  Erkrankung  der  Haare“  vorgeschlagen;  beide  haben 
je  zwei  Fälle  beobachtet,  bei  denen  sich  einmal  an  den  Barthaaren,  das  andere 
Mal  an  den  Kopfhaaren  die  oben  beschriebene  Erkrankung  vorfand.  Beiden 
Autoren  erwies  sich  der  Einfluss  irgend  einer  Therapie  für  den  Verlauf  des 
Uebels  ganz  nutzlos. 

Ans  diesen  Mittheilungen  ist  zu  entnehmen,  dass  ausser  WtLKS  und 
Beigel  eigentlich  Niemandem  der  späteren  Autoren  das  Recht  gebührte , von 
einer  bisher  nicht  beschriebenen  Erkrankung  zn  sprechen , nnd  dennoch  wurde 
vor  einiger  Zeit  in  der  Pariser  Acadimie  des  Sciences  von  einer  neuen 
parasitären  Erkrankung  der  Haare  Mittheilung  gemacht  und  die  Tricborrhexis 
oder  Trichoptilosis  imter  einem  fremdartigen  Namen,  Piedra,  als  ein  Leiden 
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geschildert,  da«  bei  den  Eingeborenen  von  Colnmbia  vorkomme,  und  das  durch 
Parasiten  bedingt  sein  soll. 

Der  Schwund  der  Marksubstanz  und  die  Atrophie  der  Haarwurzel  sind 
so  constante  Befunde  bei  jeder  vorgeschrittenen  Trichorrhexis , dass  jede  andere 
Angabe  als  eine  irrthUmliche  anzuseben  ist.  Die  Kenntniss  dieses  Krankbeits- 
processes  versetzte  uns  aber  trotzdem  nicht  in  die  Lage  eine  zweckdienliche 
Therapie  zur  Heilung  dieses  Zustandes  empfehlen  zu  können.  Mitunter  erwies 
sich  mir  eine  Scbwefelzinksalbe  (aa.  10 — lO'O  Fett)  nach  längerem  Gebrauch 
anscheinend  günstig,  doch  bemerkte  ich  wieder  in  anderen  Fällen  in  ebenso  langer 
Zeit  eine  spontane  Besserung  des  Zustandes.  Spirituöse  Einreibungen  allein  oder 
mit  Cbininsulfat  (l'O — 100-0  Alcoh.)  schienen  sich  auch  mitunter  zu  bewähren. 
Einzelne  Aerzte  glaubten  durch  Rasiren  der  Bartbaare  einen  besseren  Nachwuchs 
erzielen  zu  können,  doch  ist  auch  diese  Vornahme  von  keinem  besonderen 
Erfolge  begleitet,  so  dass  wir  bezüglich  der  Therapie  keine  verlässlichen  Rath- 
schläge  zu  geben  wissen. 

Der  Umstand,  dass  viele  trophiscbe  Störungen  localer  Natur  sich  spontan 
wieder  bessern,  giebt  die  beste  Handhabe  vor  unnützen  therapeutischen  Ein- 
griffen; die  Trichorrhexis  pflegt  in  einzelnen  Fällen  mit  der  Zeit  ebenso  zu 
schwinden , als  sie  gekommen , in  anderen  perennirt  sie , ohne  Haarschwund  nach 
sich  zu  ziehen.  — 

Literatur:  *)  Archiv  fOr  Dermatologie  1881,  pag.  581.  — ’)  The  Lanctt 
7.  December  1878.  — ’)  The  humain  hair  etc.  etc.  London  1869,  pag.  109.  — *)  The 
JHeeaeet  of  ihe  tkin.  VI  Edition  London  1867,  pag.  783.  — *)  H ebra-Kaposi,  Lehrbuch  der 
Hantkrankbeiten.  1876.  pag.  176.  — ')  Annalee  de  Dermatol,  et  de  SyphUograße  1872,  I.  — 
’)  Oiomalo  ilaliano  delle  malatie  della  pelle  etc.  1872,  IV.  g Schwimmer 

Trichosis  als  Synouymbezeichnnng  von  Trichiasis  oder  auch  (fälsehlich) 
von  Porrigo  decalvans. 

Trichterbrost.  Mit  diesem  Namen  wird  von  Ebstein  eine  in  ihren 
höheren  Graden  jedenfalls  seltene  Deformität  bezeichnet , welche  darin  besteht, 
dass  der  mittlere,  resp.  untere  Theil  der  vorderen  Thoraxwand  und  der  obere 
Theil  der  vorderen  Rauchwand  trichterförmig  eingesunken  sind ; die  Grenzen  des 
Trichters  werden  durch  das  Corpus  stemi , die  Rippenknorpel  und  den  oberen 
Theil  der  Bauchwand  gebildet.  In  dem  EBSTEiN’schen  Falle  bestand  gleichzeitig 
eine  untere  Dorsalscoliose  nach  rechts;  das  Herz  war  nach  links,  die  Leber 
nach  abwärts  verschoben.  Bei  Entwicklung  der  vielleicht  schon  auf  fötaler  Anlage 
beruhenden  Deformität  scheint  es  sich  um  ein  verlangsamtes  Wachsthum  des 
Brustbeins  und  absolute  Verkürzung  des  Stemovertebraldurchmessers  in  Folge 
von  ZurUcksinken  des  Brustbeins  zu  handeln.  Die  Deformität  ist  übrigens  für 
die  damit  Behafteten  ohne  nachtheilige  Folgen.  (Vgl.  Ebstein,  Deutsches  Archiv 
filr  klinische  Mcdicin,  April  1882.) 

Trichterdrainage.  Ala  solche  bezeichnet  Straub  (Tübingen)  ein  zur 
operativen  Entleerung  von  Hautödemen  bestimmtes  Verfahren.  Dasselbe  besteht 
darin , dass , nachdem  man  in  die  hydropisch  geschwollene  Haut  einen  kleinen 
Einstich  oder  Einschnitt  gemacht,  man  dann  einen  mit  Kautschukschlauch  ver- 
sehenen kleinen  Glastrichter  aufsetzt  und  so  lange  festhält,  bis  die  ausfliessende 
Flüssigkeit  den  Schlauch  gefüllt  hat;  alsdann  haftet  der  Trichter  in  Folge  des 
Luftdruckes  schrüpfkopfartig  auf  der  Haut  und  saugt  die  Flüssigkeit  aus  derselben 
aus,  welche  durch  den  Schlauch  in  ein  untergesetztes  Gefäss  abfliesst.  (Man  kann 
auch  den  Trichter  und  Schlauch  gleich  beim  Aufsetzen  mit  Wasser  oder  einer 
schwachen  Carbollösung  füllen,  so  dass  derselbe  sofort  haftet.) 

In  manchen  Fällen  konnte  der  .Apparat  mehrere,  selbst  12  Stunden  und 
d.arttber  in  seiner  Lago  belassen  worden,  und  betrugen  die  entleerten  Flüssigkoits- 
mengen  bei  chronischem  Morhrn  Brightü  in  24  Stunden  1800 — 8050  Ccm.,  bei 
Ueal-Eocycloisiilip  iler  zcs.  II*>ilknDds.  XIII.  ^2 
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einem  Falle  von  enormem  allgemeinem  Hydrops  durch  Morbus  lirigthü  in  79 
Stunden  24.800  Ccm.  (Vgl.  Stuaub,  Diss.  Tübingen  1882;  Centralbl.  fttr  klinische 
Medicin.  1882,  Nr.  2.5). 

Tricospidalfehler,  s.  „Herzklappenfehler“,  VI,  pag.  455. 

Trigonella,  s.  „Foenum  graecHtn'*,  V,  pag.  352. 

Trigonocephalie,  s.  „Missbildungen“,  IX,  pag.  121. 

Trillo  oder  Bafios  de  Carlos  HI,  Städtchen,  OWW.  von  Guadalajara, 
40®  42'  nördl.  Br.,  am  Tajo,  720  M.  über  See,  mit  Badeanstalt  und  vielen  Thermen 
(24 — 30®  C.) , deren  Analysen  mangelhaft  sind.  Die  meisten  enthalten  keinen 
Schwefel.  Die  Quelle  Director  soll  S Ca  und  eine  unmögliche  Menge  Eisencarbonat 
enthalten;  die  Hospitalqneile  24,16  feste  Theile  in  10  000;  fast  nur  Kalk-  und 
Magnesiasulphat.  Gebrauch  bei  Scropheln,  Syphilis  etc.  Trillo  ist  eines  der 
besuchtesten  Bader  Spaniens.  ^ B H.  L 

Trimethylamin,  s.  „Propylamin“,  XI,  pag.  39. 

Trinker  und  Trinkerasyle.  Eine  der  traurigsten  Erscheinungen  in  dem 
modernen  Culturleben  bildet  unstreitig  die  Trunksucht,  d.  b.  die  Überbandnehmende 
Neigung  zu  dem  übermässigen  Genüsse  spiritudscr  Getränke.  Zwar  ist  dieser 
Missbrauch  keineswegs  eine  Errungenschaft  der  Neuzeit.  Schon  früher  sind  ähn- 
liche Klagen  laut  geworden  und  die  Geschichte  aller  Zeiten  bringt  Beispiele  daftlr 
bei,  dass  Maass  und  Ziel  im  Genüsse  geistiger  Getränke  nicht  immer  eingebalten 
wiu-de.  Vor  Allem  ist  es  unser  deutsches  Vaterland , das  von  der  Untugend  des 
Trinkens  bekanntlich  nicht  freigesproelien  werden  kann. 

Immerhin  aber  war  das  Trinken  an  einen  gewissen  Wohlstand  gebunden, 
und  daher  mehr  ein  Vorrecht  der  höheren  Classen,  während  der  verbältnissmässig 
höhere  Preis  der  gegobrenen  Getränke  einer  Ausbreitung  nach  unten  weniger 
günstig  war. 

Dies  hat  sich  mit  den  Fortschritten  der  Branntweinindustrie  geändert, 
und  wenn  man  auch  zugeben  muss,  dass  sich  die  Verhältnisse  in  den  besseren 
Classen  gegen  früher  ganz  ausserordentlich  gebessert  haben , und  ein  so  wüstes 
Saufen  wie  vor  Zeiten  hier  nicht  mehr  möglich  ist,  so  hat  sich  die  Trunksucht 
in  den  unteren  Schichten  der  Bevölkerung  dagegen  massenhaft  ausgebreitet  und 
die  Schäden  treten  weit  vernichtender  zu  Tage,  als  dies  früher  zu  irgend  einer 
Zeit  der  Fall  gewesen  ist. 

Von  dieser  Zunahme  der  Trunksucht  werden  so  ziemlich  alle  Länder  der 
Erde  in  Mitleidenschaft  gezogen,  wenn  auch  nicht  alle  in  gleichem  Maasse.  Man 
will  vielmehr  hierin  eine  gewisse  Gesetzmässigkeit  herausgefhnden  haben,  und 
Bowditcr  kommt  auf  Grund  ausgedehnter  statistischer  Angaben  zu  dem  Schlüsse, 
dass  die  Trunksucht  mit  den  Breitegraden  zunehme.  Während  man  sie  in  den 
Tropen  nur  selten  und  in  geringem  Grade  antridl,  nimmt  sie  zu,  je  mehr  man 
sieh  den  nördlichen  Regionen  nähert , und  in  gleichem  Maasse  wird  sie  häufiger, 
brutaler  und  verderblicher  in  ihren  Wirkungen  auf  den  Einzelnen,  wie  auf  die 
Gesellschaft. 

Nach  B.vr,  der  in  seinem  vortrcfTlichen  Buche  Ober  den  Alkoholismna 
überhaupt  alle  hier  einschlägigen  Verhältnisse  in  der  erschöpfendsten  Weise 
behandelt,  stellt  sich  das  Verbältniss  für  einzelne  Länder  so,  dass  Schweden  in 
der  Besserung,  Russland  dagegen  im  vollsten  Niedergange  begriflen  ist.  In  Italien 
verbreitete  sich  das  Trinken  in  den  letzten  Jahren,  während  es  in  Frankreich  schon 
zu  lebhaften  Klagen  Veranlassung  giebt.  Deutschland  nimmt  noch  eine  bescheidene 
Stelle  ein,  obwohl  im  Zollverein  nach  einer  durchschnittlichen  Berechnung  der 
vier  Jahre,  von  1872 — 1875  auf  den  Kopf  der  Bevölkerung  jährlich  6 Liter  Wein, 
93  Liter  Bier  und  10  Liter  Branntwein  kamen. 
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Um  welche  Zahlen  es  sich  hier  handelt  und  in  wie  einschneidender 
Weise  das  NationalvennSgcn  in  Mitleidenschaft  gezogen  wird,  mögen  einige  kurze 
Angaben  beweisen.  England  verausgabt  Jahr  fhr  Jahr  1200  Millionen  Mark  für 
Alkohol,  Amerika  versteuerte  1877/1878  1.428, 595. (XtO  Liter  spiritnöser  Getränke, 
oder  31'5  Liter  per  Kopf.  Verausgabt  worden  dafllr  2633  Millionen  Mark  oder 
56'30  per  Kopf  und  selbst  die  kleine  Schweiz  verausgabt  jährlich  120  Millionen 
Mark  fUr  Alkohol. 

Und  doch  bilden  diese  directen  Ausgaben  nur  einen  kleinen  Theil  der- 
jenigen .Schäden,  die  dem  Nationalwohlstande  durch  den  Alkohol  zugefUgt  werden. 
So  berechnete  man  fhr  England  den  Oesammtscbaden  einschliesslich  des  durch 
Krankheit  und  Ungläck  in  nachweisbarer  Folge  der  Trunksucht  entstandenen,  auf 
eine  Summe,  die  man  auf  des  Gesammteinkommens  der  Handarbeiter  der  ver- 
einigten Königreiche  veranschlagen  kann.  Unter  diesen  Folgen  des  übermässigen 
Alkoholgenusses  steht  die  sittliche  Verkommenheit  und  der  wirthschaftliche  Ruin 
des  Trinkers  oben  an. 

Allgemein  gilt  die  Ueberzeugong,  dass  die  Zunahme  der  Verbrechen  und 
der  Geisteskrankheiten,  der  Selbstmorde  und  des  Armenbudgets  zum  grossen 
Theile  auf  Rechnung  der  Trunksucht  zu  stellen  sei , und  man  bat  vielfach  den 
Nachweis  versucht,  wie  Verbrechen,  Irrsinn,  Selbstmord  und  UnglOcksthlle  in 
demselben  Verhältnisse  zunebmen,  wie  der  Genuss  des  Branntweins. 

So  wahrscheinlich  dies  auch  ist,  so  schwor  ist  gerade  hier  ein  Nachweis 
zu  fuhren  und  die  Statistik  wird  für  den  Einfluss  des  Alkoholmissbraucbes  auf 
das  physische  Leben,  auf  Geistesstörung  und  Selbstmord,  Morbilität  und  Mor- 
talität, Lebensdauer  des  Individuums  und  Degeneration  der  Race  nur  in  bedingtem 
Grade  heranzuzieben  sein,  da  der  Alkohol  am  Ende  doch  nur  ein  einzelner  Factor 
unter  einer  ganzen  Menge  von  Ursachen  ist,  dessen  Antheil  sich  kaum  heraus- 
lösen und  für  sich  berechnen  lassen  wird.  Mit  dieser  Einschränkung  werden  wir 
daher  an  einige  statistische  Angaben  herantreten,  die  allerdings  geeignet  sind,  die 
vorhin  erwähnten  Schaden  in  ein  grelles  Licht  zu  setzen.  Eine  statistische  Auf- 
stellung der  schweizerischen  Temperanzgesellschafl  ergiebt,  dass  in  der  Schweiz 
jährlich  durch  den  Alkoholmissbrauch  an  3000  Personen  zu  Schaden  kommen. 
Die  Hälfte  der  in  den  Strafantsaltcn  be6ndlichen  war  früher  dem  Trnnke  ergeben 
und  25”  g davon  batten  Väter,  die  Trinker  waren.  In  den  letzten  25  Jahren 
hatte  der  Alkohol  der  Schweiz  mehr  als  3000  Millionen  Mark  und  7 1 .000  Menschen- 
leben entzogen , ganz  abgesehen  von  allen  anderen  materiellen  und  sittlichen  Ein- 
bussen.  Nach  den  Todesanzeigen  in  Basel  während  des  Jahres  1878  musste  der 
Alkobolgenuss  bei  11”  g älter  zwischen  dem  30.  und  60.  Jahren  gestorbenen  Männer 
als  directe  alleinige  oder  indirect  mitwirkende  Todesursache  betrachtet  werden. 
Innerhalb  30  Jahre  sind  in  dem  Staate  New-York  90.000  Menschen  und  in  den 
Vereinigten  .Staaten  von  Nordamerika  in  acht  Jahren  Uber  300.000  Menschen  an 
den  Folgen  des  Alkoholmissbrauches  zu  Grunde  gegangen.  In  Preussen  waren 
unter  33.328  Selbstmördern  3063,  die  innerhalb  der  10  Jahre  von  1869 — 1878 
durch  den  Alkohol  zum  Selbstmorde  gekommen  sind. 

Noch  enger  ist  der  Zusammenhang  zwischen  Alkoholmissbrauch  und 
Geistes.störung.  ln  den  nordamerikaniseben  Staaten  fand  Ktukbride  22‘5”/g  der 
männlichen  Geisteskranken  in  Folge  von  Alkoholmissbrauch  erkrankt.  Stark 
giebt  für  das  Eisass  bei  34”/g  der  Männer  und  15°  g der  Franen  Trunksucht 
als  Ursache  des  Irrsinns  an  und  nach  Nasse  war  dies  für  die  Rheinprovinz  bei 
27'7*'g  der  Männer  der  Fall. 

Der  Lord-Oberriehter  Colkridqe  äusserte  bei  der  Eröffnung  einer  Gross- 
Jury  im  Jahre  1877,  dass  die  Verbrechen  aus  Gewalttbätigkeit  mit  sehr  geringen 
Ausnahmen  im  Wirthshanse  entständen  und  durch  Trunksucht  bedingt  seien.  Man 
könne  ‘/g — ’ , aller  Verbrechen  hierher  rechnen.  Bär  fand  unter  32.837  Gefan- 
genen des  Dentseben  Reiches  13.706  oder  41'6”,g,  die  unter  dem  Einflüsse  des 
Alkohols  ihre  Verbrechen  begangen  hatten , und  zwar  war  Mord  in  46”/, , der 
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Tcxltschlag  in  6.3,  Körperverletzung  in  74,  Nothzncht  in  60  und  Vergehen  gegen 
die  Sittlichkeit  in  77°  g i»»  Zustande  der  Trunkenheit  verObt  worden. 

Diese  Zahlen  besagen  jedenfalls  so  viel,  dass  das  Loos  des  Gewohnheits- 
trinkers nur  zu  oll  Siccbtbum  und  Elend  ist , und  er  durch  Selbstmord  oder  in 
der  Irrenanstalt  oder  im  Gefängnisse  sein  Ende  findet. 

Insbesondere  hat  das  Verhältniss  der  Trunksucht  zum  Irrsinn  die  Auf- 
merksamkeit auf  sich  gezogen,  und  nach  dem,  was  wir  von  den  Folgen  des  gewohn- 
heitsmkssigen  Alkoholgenusses,  dem  Delirium  tremens  und  dem  chronischen  Alko- 
bolismus  wissen  (vgl.  den  betreffenden  Artikel)  kann  uns  dieser  Zusammenliang 
nicht  befremden.  So  finden  wir  unter  anderen,  wie  sich  'IVunksucht  und  Geistes 
Störung  vertreten  und  ergänzen  können.  Die  Trunksucht  der  Eltern  fuhrt  ebenso 
oft  zur  wirklichen  Geistesstörung  bei  den  Kindern , wie  umgekehrt  psychische 
Erkrankung  der  Eltern  in  den  Kindern  einen  krankhaften  Hang  zum  Trinken 
hervorrufen  kann,  und  ebenso  beobachten  wir  bei  den  Trinkern  allerhand  körper- 
liche und  nervöse  Störungen.  Man  ist  daher  noch  weiter  gegangen , indem  man 
die  Trinker  kurzweg  den  Geisteskranken  zuweisen  wollte. 

Für  einen  gewissen  Bruchtheil  der  Trinker,  die  periodisch  Trunksüchtigen, 
ist  dies  auch  unzweifelhaft  richtig.  Doch  verhält  es  sich  mit  dieser  periodischen 
Trunksucht,  der  sogenannten  Dipsomanie,  anders,  da  sie  im  wesentlichen  auf  einer 
melancholischen  Erkrankung  beruht,  die  meist  in  periodischen  Anftlllen  anflritt 
und  sich  hauptsächlich  in  der  krankhaften  Sucht  nach  Reiz-  und  Betäubungsmitteln 
geltend  macht.  Hier  greift  das  Individuum  nur  aus  dem  Grunde  zur  h'lasche, 
weil  es  geisteskrank  ist  und  wenn  Rausch  und  Delirium  tremens  vorüber  sind, 
tritt  der  melancholische  Grundzustand,  der  vorher  durch  Jene  bis  zur  Unkennt- 
lichkeit verdeckt  war,  offen  zu  Tage. 

Die  gewöhnlichen  Trinker  verlangen  jedoch  eine  hiervon  abweichende 
Beurtheilung.  Nach  dem  Vorschläge  des  Vereines  deutscher  Irrenärzte  sind  unter 
Gewohnheitstrinkern  solche  Personen  zu  verstehen,  die  sich  dem  Trünke  notorisch 
in  solchem  Maasse  ergeben  haben,  dass  sie  ihre  Selbstbeherrschung  und  die  Fähig- 
keit ihre  Geschäfte  zu  besorgen  mehr  oder  weniger  verloren  haben,  ihre  Pflichten 
vernachlässigen  und  sich  und  ihrer  Umgebung  gefährlich  werden. 

Auch  in  dieser  Definition  ist  eine  leise  Hinneigung  zu  jener  oben 
erwähnten  Anschauung  nicht  zu  verkennen,  und  thatsäcblich  bieten  Trinker  und 
Geisteskranke  manche  Anhaltungspunkte  fUr  eine  gemeinsame  Beurtheilung,  ohne 
dass  man  deshalb  die  Trunksucht  so  ohne  Weiteres  zu  den  Geistesstörungen 
rechnen  darf.  Jedenfalls  ist  dies  im  Beginne  nicht  der  Fall  und  in  jedem  Trinker 
von  vornherein  einen  Geisteskranken  zu  sehen,  der  fllr  sein  Thun  und  Treiben 
nicht  verantwortlich  gemacht  werden  kann,  wäre  verkehrt. 

Man  muss  hier  Ursache  und  Wirkung  strenge  auseinander  halten,  und 
dass  die  Trunksucht  eine  Ursache  für  viele  Krankheiten  und  sogar  eine  der 
ergiebigsten  Quellen  fttr  die  Entstehung  von  Geisteskrankheiten  bildet,  soll  nicht 
bestritten  werden. 

An  sich  aber  ist  sie  zunächst  ein  Laster  und  erst  in  ihrem  weiteren 
Verlaufe  führt  sie  zu  einer  Abschwächung  der  Willenskraft  und  zu  einem  der- 
artigen körperlichen  und  geistigen  V'erfallc  des  Trinkers,  dass  an  seiner  wirklichen 
Geistesschwäche  nicht  mehr  zu  zweifeln  ist. 

Im  Ganzen  und  Grossen  aber  gehören  die  Gewohnheitstrinker  zu  jener 
grossen  Gruppe  von  Individuen,  bei  denen  die  Grenze  der  geistigen  Gesundheit 
bereits  Überschriften  ist , ohne  dass  man  sie  deshalb  schon  zu  den  unbedingt 
Geisteskranken  rechnen  darf. 

Und  diesen  .St.andpunkt  müssen  wir  namentlich  dann  im  Auge  behalten, 
wenn  von  einer  Behandlung  der  Trinker  oder  von  ihrer  Bestrafung  die 
Rede  ist. 

Wir  sehen  nämlich , wie  sich  überall  ein  lebhafter  Ktimpf  gegen  den 
Alkoholmissbrauch  erhebt  und  wie  sich  in  den  verschiedenen  Ländern  die 
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Versuche  folgen,  durch  mehr  oder  minder  einschneidende  Haassregeln  der  Uberband- 
nehmenden Trunksncht  entgegenzutreten. 

Und  hierzu  zwingt  uns  sowohl  die  Grösse  der  Schäden,  die  dem  allge- 
meinen Volkswoble  tagtäglich  durch  dieses  Laster  geschlagen  werden , als  auch 
die  Ueberzeugung , dass  der  Trinker,  sich  selber  Uberlassen,  nicht  zu  heilen  ist. 

Ein  Theil  dieser  Versuche  gehört  der  Geschichte  an  und  zn  den  Ekel- 
curen,  Mässigkeilsvereinen  u.  dgl.  wird  man  trotz  der  unleugbaren  Verdienste  der 
letzteren  heute  kaum  wieder  zurUckkeliren. 

Das  Ziel,  das  man  damals  fUr  erreichbar  hielt,  den  Alkoholgenuss  ganz 
und  gar  auszurotten , bat  sich  als  unerreichbar  erwiesen  und  so  wird  es  sich 
hauptsächlich  darum  handeln,  den  Alkoholmissbrauch  durch  Bekämpfung  der 
Ursachen  möglichst  zu  beschränken  und  den  Branntwein  selber  durch  weniger 
schädliche  Genussmittel  zu  ersetzen. 

In  letzterer  Richtung  sucht  man  das  Bier  dem  Briinntwein  entgegen- 
zustellen, dessen  nachtheilige  Folgen  es  kaum  oder  doch  nur  in  geringem  Grade 
theilt  und  man  errichtet  Caffee-  und  Theeküchen , wo  den  arbeitenden  Classen 
warmer  Caffee  und  Thee  unentgeltlich  oder  gegen  eine  nur  geringe  Bezahlung 
verabreicht  wird.  In  ersterer  strebt  man  nach  einer  höheren  Besteuerung  des 
Branntweins,  sowie  nach  einer  Beschränkung  seiner  Verkaufsstellen. 

Namentlich  war  es  die  Gewerbeordnung  von  18611,  der  man  mit  Recht 
die  Schuld  gab,  eine  ganz  unvcrhältnissmässigc  Vermehrung  der  Schenken  und 
damit  auch  eine  Zunahme  des  Branntweingenusses  hervorgerufen  zu  haben.  In 
den  zwei  Jahren  von  18611 — 1871  war  die  Zahl  der  Schenken  in  Preussen  um 
10‘.5<’  g gewachsen  und  sie  erreichte  in  den  sieben  ersten  Jahren  (Iberhaupt  eine 
Zunahme  von  22%,  während  die  Bevölkerung  in  derselben  Zeit  um  circa  7“,g 
gestiegen  ist. 

Diese  abnorme  Vermehrung  der  Schenkwirthschaften  hat  eine  entsprechende 
Verbreitung  der  Trunksucht  nach  sich  gezogen  und  bereits  eine  Veränderung 
dieses  Theiles  der  Gewerbeordnung  nothwendig  gemacht.  Gleichwohl  ist  die  Zahl 
der  V'erkaufsstellen  noch  eine  ganz  abnorm  grosse  und  eine  weitere  Einschränkung 
derselben  geboten. 

Neben  diesen  allgemeinen  Maassregeln  wird  man  endlich  versuchen , dem 
einzelnen  Trinker  direct  zu  Leibe  zu  gehen , die  Trunksucht  als  solche  zu 
bestrafen  und  die  krankhaft  geschwächte  Willensencrgie  des  Trinkers  durch  eine 
geeignete  Behandlung  wieder  lierzustellen. 

Die  ersten  Versnobe  in  der  methodischen  Behandlung  der  Trinker  durch 
Errichtung  besonderer  Trinkorasyle  sind  in  Amerika  gemacht  worden,  wo  trunk- 
süchtige Personen  ans  freien  Stücken  eintreten  und  Aufnahme  finden  können.  Die 
Erfahrungen,  die  man  dort  gewonnen,  sind  im  Allgemeinen  derart,  um  zu  weiteren 
Versuchen  zu  ermuntern  und  neben  England  sind  auch  bei  uns  in  Deutschland 
einzelne  bescheidene  Anfänge  damit  gemacht  worden.  Das  erste  derartige  Asyl 
war  in  Lintorf  bei  Düsseldorf  errichtet  worden  und  seit  einigen  Jahren  können 
dort  auch  Trinker  aus  den  besseren  Ständen  Aufnahme  finden.  Daun  bestehen 
derartige  Institute  bis  jetzt  nur  noch  in  Wilmersdorf  bei  Berlin  und  im  Schloss 
Marbach  am  Bodensce,  während  in  Hamburg  die  Errichtung  eines  Asyls  für 
Trunksüchtige  in  Aussicht  genommen  ist. 

So  sehr  diese  Einrichtungen  einem  wirklichen  Bedürfnisse  entsprechen, 
so  kann  man  ihnen  doch  erst  dann  eine  Zukunft  versprechen , wenn  der  Staat 
diese  Bestrebungen  thatkräftig  unterstützt , indem  er  in  den  Kampf  gegen  die 
Trunksucht  eintritt  und  die  Strenge  des  Gesetzes  gegen  sie  in  Anwendung  bringt. 
Bisher  ist  bei  uns  eigentlich  noch  nichts  in  dieser  Beziehung  geschehen.  Die 
einzige  dahin  bezügliche  Bestimmung  des  Strafgesetzbuches  (i;.  361,  .ö)  richtet 
ihre  Schärfe  weniger  gegen  den  Gewohnheitstrinker  als  solchen , als  vielmehr 
gegen  die  in  Folge  des  Trinkens  eingetretene  Erwerbsunfähigkeit.  Der  Staat 
tritt  somit  erst  dann  ein , wenn  das  Verderben  des  Trinkers  und  seiner  Familie 
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unwiderruflich  vollendet  ist,  bis  dahin  aber  QberUsst  er  ihn  unbehelligt  seinem 
Schicksale.  Dass  es  hier  gilt,  eine  LUcke  der  Gesetzgebung  auszufhllen  und  es 
überhaupt  ohne  besondere  Gesetze  gegen  die  Trunksucht  nicht  geht,  zeigt  uns  der 
Vorgang  einer  Reihe  von  Culturstaaten,  wo  die  Trunkenheit  als  eine  gesetzwidrige 
Handlung  bezeichnet  und  als  solche  bestraft  wird , sobald  sie  in  die  Oeflfentlich- 
keit  tritt.  In  Frankreich  straft  das  Gesetz  vom  23.  Januar  1873  jeden  Fall 
öflentlicher  Trunkenheit  mit  einer  geringen  Geldstrafe  und  im  Wiederholungsfälle 
mit  einer  schwereren  Geldbusse  oder  mit  Gefängniss.  Auch  kann  auf  Verlust 
gewisser  bürgerlicher  Ehrenrechte  erkannt  werden  und  seitdem  bat  die  Zahl  der 
wegen  Trunkenheit  Angeklagten  um  ein  Drittel  abgenommen. 

Diesem  Beispiele  sind  1877  Galizien  und  1881  Holland  gefolgt  und 
angesichts  der  günstigen  Erfolge  dieser  Gesetze,  sowie  des  auch  bei  uns  naeh- 
gewiesenen  Nothstandes,  dürfte  sich  ein  ähnliches  Trinkergesetz  auch  für  Deutsch- 
land empfehlen. 

Auf  die  Nüthwendigkeit  eines  solchen  ist  schon  vielfach  hingewiesen  und 
dabin  gehende  Petitionen  sind  an  den  Reichstag  gerichtet  worden , so  dass  seine 
V'erört'entlichung  wohl  demnächst  bevorsteht. 

Au  die  Bestrafung  der  bficntlichen  Trunkenheit  müsste  sich  folgerichtig 
eine  gesetzliche  Massrcgel  anreifacn , wonach  diejenigen , welche  der  Trunksucht 
verfallen  und  die,  wie  früher  schon  erwähnt,  sich  selber  überlassen,  nicht  zu 
bessern  sind , auch  gegen  ihren  Willen  einem  Curverfahren  unterzogen  werden 
können.  Erst  hiermit  werden  die  Trinkerasyle  ihre  volle  Wirksamkeit  entfalten 
können,  da  nun  der  Trunksüchtige  in  ähnlicher  Weise  wie  der  Geisteskranke  in 
eine  derartige  Anstalt  gebracht  und  dort  zurückgehalten  werden  kann. 

England,  wo  das  Gefühl  der  persönlichen  Freiheit  gewiss  mit  am  höchsten 
entwickelt  ist,  hat  in  seiner  Habitual  drunkards  act  vom  Jahre  187'.)  bereits  ähn- 
liche Bestimmungen  getroffen  und  in  vollendeterer  Form  sind  sie  in  der  Letjin- 
Intxon  act  for  the  control  anil  care  of  inebn'ate.i  von  Connecticut  enthalten, 
ln  dem  englischen  Gesetze  nämlich  ist  der  Eintritt  in  das  Asyl  zwar  noch  frei- 
willig, dagegen  verpflichtet  sich  der  Trinker  zu  einem  Aufenthalte  von  bestimmter 
Dauer,  dessen  Abkürzung  seiner  Willkür  nicht  mehr  anheimgegeben  ist.  Das 
amerikanische  Gesetz  überweist  dagegen  den  Gewohnheitstrinker  von  Gesetzes- 
wegen dem  Trinkerasyl  auf  die  Dauer  von  mindestens  einem  Jahr  und  anch  der 
freiwillig  Aufgenommene  verliert  mit  der  Aufnahme  seine  freie  Selbstbestimmung 
für  die  Dauer  von  4 — 12  Monaten. 

ln  den  jüngsten  Tagen  scheint  nun  auch  bei  uns  der  Kampf  gegen  die 
'IVunksucht  eine  straffere  Form  annebmen  zu  wollen,  da  in  einer  Versammlung 
zu  Frankfurt  am  Main  vom  8.  Oefober  die  Bildung  eines  deutschen  V'ereines  zur 
Bekämpfung  des  Alkoholmissbrauches  beschlosseu  wurde,  wie  ein  solcher  in  Frank- 
reich bereits  seit  längerer  Zeit  besteht. 

Wir  dürfen  daher  der  Zukunft  in  dieser  Beziehung  mit  mehr  Vertrauen 
entgegensehen,  als  wie  dies  bisher  leider  der  Fall  war. 

Literatur.  Ans  der  sehr  reichen  Literatur  (cf.  anch  die  Artikel  „Alkohnlismns* 
und  „Delirium  tremens“)  nenne  ich  nur  einige  Neuere.  Am  wichtigsten  ist:  Bär,  Der  Alko- 
holismns,  seine  Verbreitung  und  seine  Wirkung,  sowie  die  Mittel,  ihn  zu  bekämpfen.  Berlin 
1878.  — Derselbe,  Alkoholgcnnss  und  Alkoholmissbrauch.  Deutsche  Vierteljahrschr.  für 
ötTcntliche  Gesundheitspflege.  Bd.  XIV,  1.  — Nasse,  Wie  können  die  deutschen  Irren- 
ärzte zur  Beseitigung  des  Schadens,  den  der  Alkoholmissbrauch  in  nnstrem  Volke  anriebtet, 
mitwirken?  Eeitschr.  fUr  Psych.  Bd.  XXXIIl.  — Stursberg,  Die  Bekämpfung  der  Völlerci, 
insbesondere  auf  dem  Wege  der  Gesetzgebung.  Düsseldorf  1878.  — Pelm  an.  Die  schäd- 
lichen Folgen  der  Trunksucht  und  die  Bekämpfung  derselben  auf  dem  Wege  der  Gesetzgebnng. 
Correspondenzbl.  des  Niederrhein  Vereines  für  öflentl.  Gesundheitspflege  1879.  — Ver- 
handlungen des  internationalen  Congresses  über  die  Alkoholfrage.  Paris  1879.  — Binz, 
.Alkoholgcnnss.  Wien  18S1.  — Rosenthal,  Bier  und  Branntwein  und  ihre  Bedeutung  für 

die  Volksgesundheit.  Berlin  1881.  „ , 
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Tripolith,  ein  als  Ersatz  nir  Gyps  zu  Contentivverblinden  empfohlenes 
Material.  Dasselbe,  ein  graues,  vom  Gyps  anscheinend  wesentlich  nur  durch 
reichliclie  Beimengung  von  kohlensaurem  Kalk  unterschiedenes  Pulver,  erhärtet 
mit  Wasser  angerOhrt  in  derselben  Weise  wie  Gyps  und  wird  auch  wie  dieser 
beoQtzt.  Seine  Vorzüge  solltcu  darin  bestehen,  dass  Tripolith  weniger  leicht 
Wasser  anzieht,  daher  haltbarer  ist,  ausserdem  erheblich  schneller  erhärtet  (Gj'ps 
in  10 — 15,  Tripolith  in  3 — ö Minuten),  und  nach  einmaligem  Erhärten  kein 
Wasser  mehr  aufnimmt , daher  (nach  v.  Lanoenbeck)  zum  Transport  und  zum 
Baden  besonders  geeignet;  endlich  auch  leichter  als  Gyps.  Von  diesen  nach- 
gerühmten  Vorzügen  wäre  namentlich  der  des  rascheren  Erstarrens  von  wesentlicher 
Bedeutung;  denselben  bewährt  das  Tripolithpulver  aber  nach  Vogt  nur,  wenn 
ihm  Wasser  in  einem  genau  bestimmten  Verhältnisse  zugesetzt  wird.  Nimmt  man 
etwas  mehr  Wasser,  so  dauert  es  Stunden  lang,  ohne  dass  der  mit  solchem  dünnen 
Brei  angelegte  Verband  erhärtet;  nimmt  man  weniger,  so  erstarrt  die  Hasse 
schon  vor  Beendigung  des  Verbandes,  was  bei  grossen  Verbänden  (Oberschenkel- 
frakturen u.  s.  w.)  besonders  unangenehm  ist.  Zn  diesen  Nachthcilen  kommt 
nach  Vogt  auch  noch  der,  wenigstens  im  Detail  verkauf,  erheblich  höhere  Preis 
und  die  durch  das  graublaue  Pulver  verursachte  Beschmutzung  der  Hände  und 
Nägel.  — Zum  Ersatz  des  Gypses  für  Contentivverbände  scheint  der  Tripolith 
demnach  nicht  berufen;  dagegen  ist  er  verwendbar,  um  durch  Bestreichen  der 
Oberfläche  anderer  Contentivverbände  mit  dem  Tripolithbrei  ein  momentanes 
Erhärten  zu  gewinnen.  — Vgl.  v.  Langenheck,  Berliner  klin.  Wochenschr.  1R80, 
Nr.  46;  Vogt,  Deutsche  Med.  Wochenschr.  1881,  Nr.  15;  Engmsch  , Wiener 
med.  Presse  1881,  Nr.  5 und  6. 

Tripper.  Man  gebraucht  diesen  Kr.mkhcitsnamen  in  sehr  verschiedenem 
Sinne.  Im  Allgemeinen  bezeichnet  er  eine  mit  einem  eitrigen  oder  schleimig- 
eitrigen Äusflu.sse  einhergehende  Erkrankung  der  Harnröhre.  Im  engeren  Sinne 
des  Wortes  ist  der  Tripper  eine  durch  Infection  entstandene,  specitische,  entzünd- 
liche Erkrankung  der  Schleimhaut.  Als  solche  kann  er  die  Mneosa  verschiedener, 
zumal  von  Aussen  leicht  zugänglicher  Organe  betreffen. 

Synonyma.  Die  Mehrzahl  der  für  den  Tripper  gebräuchlichen  Be- 
nennungen sind  den  Symptomen  der  Krankheit,  beziehungsweise  der  Beschaffenheit 
des  Secretes  entlehnt.  So  Blennorrhoe  oder  Blennorrbagie  (ßXi'/vo;  = mucu.i), 
Sebleimfluss ; Pyorrhoe  (wiov  = Eiter),  Eitertiuss ; Gonorrhoe  (yori;  = ttte, :;/.*), 
Samenfluss,  weil  man  das  Secret  fälschlich  für  Semen  virile  hielt.  Diese  angeführten 
Namen  sind  bis  auf  den  heutigen  Tag  gebräuchlicher,  als  die  entschieden 
passendere,  von  JOH.  An.  Schmitt  (1812)  cingeführte  Bezeichnung  Urethritis. 
Der  Name  Tripper  stammt  von  Tröpfeln,  Triefen  oder  Trippen.  Französisch: 
ühautie-pisee , ecoulement,  qoutte  milüaire;  englisch;  Brenntny,  burning, 
gleet,  clap. ; italienisch;  Calda  pissa,  scolo,  acolazione,  «rolamento ; dänisch; 
Drypper ; schwedisch;  Dröppel ; holländisch:  Druipert ; russisch: 

Pereloi  und  türkisch;  Belzouk  (=  Erkältung  des  Rückens). 

Bei  den  SchrifUtellem  des  Mittelalters  kommen  mannigfache  von  der 
jeweiligen  Auflassung  abhängrige  Benennungen  der  Krankheit  vor;  Mirtu»  saniei, 
ulceratio  interna  oder  virgae,  seminia  lapaua,  iluj-ua  oder  profluvinm  ; flnxio  ad 
jmdenda,  fliixura  geniturae,  rheumatiamua  oder  rheumatiaatio  virgae;  calefactio 
in  virqa,  incendtum,  araura  i'irgae  etc.  Weiter  kommt  der  Name  Urethralgia. 
ardor  urinae,  Stranguria,  Leukorrhoea,  Medorrhoea,  Bhallorrhoea,  Gomorrea, 
Gomorrhoea  (nach  der  Stadt  Gomorrha)  vor  etc. 

Geschichtliche  Bemerkungen.  Bekanntlich  herrschen  bis  auf 
den  heutigen  Tag  divergirende  Ansichten  Ober  das  Alter  und  den  Ursprung  der 
Syphilis.  Anders  verhält  es  sich  rücksichtlich  des  Trippers.  Es  kann  die  An- 
schauung als  allgemein  geltend  betrachtet  werden,  dass  der  Tripper  zu  den 
ältesten  Krankheiten  dos  Menschengeschlechtes  gehört.  Belege  hierfür  finden  sich 
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mehrfach  in  den  Ältesten  Schriften  und  Aufaeichnungen.  Dahin  gehOrt  vor  Allem 
die  Bibel,  in  welcher  nicht  blos  von  der  fraglichen  Krankheit  die  Rede  ist,  sondern 
überdies  auch  mancherlei  prophylaktisch-therapeutische  Gesetze  gegen  den  n^^t^AS 
am  Fleische“  etc.  strenge  prAcisirt  sind.  Auch  in  Sucblta’8  System  der  indischen 
Medicin  sind  Beschreibungen  von  Krankbeitss>'mptomen  vorhanden,  die  auf  den 
Tripper  passen.  Die  Ärztlichen  Schriftsteller  der  Griechen  und  Römer,  zumal 
Hii'Pokrates,  Galencs,  Celsüs  bringen  mitunter  ausftlbrlicho  Darstellungen  Uber 
Trippererscheinungen.  Nur  wird  die  Krankheit  als  Samentluss  (^r/vopfioix)  angenthrt, 
eine  Benennung,  unter  welcher  spAter  nahezu  allgemein  der  Tripper  beschrieben 
wird.  Bei  den  Arabisten  und  ihren  Nachfolgern,  weiter  bei  verschiedenen  Aerzten 
des  Mittelalters  Baden  eich  genaue  Beschreibungen  der  Gonorrhöa  and  deren 
Complicationen,  resp.  FolgezuetAnde  vor.  Als  demnach  zu  Ende  des  15.  Jahr- 
hunderts die  Syphilis  in  ihrem  epidemienartigen  Auftreten  vielfach  als  neue 
Krankheit  declarirt  wurde,  da  war  der  'lYipper  in  seinen  verschiedenartigen 
Formen  und  Verlaufsarten  bereits  allgemein  gekannt.  — lieber  das  Wesen  des 
Trippers  galt  vornehmlich  die  Vorstellung,  dass  es  sich  bei  der  in  Rede  stehenden 
Affection  um  den  Ablluss  verdorbenen,  unreinen  Samens  handle.  Auch  dessen  allzu 
scharfe  oder  wAsseiige , dünne  faeuitas  et  mordtentio) , wie  nicht  minder  dessen 
abnorme  QuantitAt  (tmperfiuitaaj  wird  mehrfach  hervorgehoben.  Die  gesteigerte 
oder  krankhafte  Secretion  ist  den  alten  Anschauungen  zufolge  bald  von  Geschwüren 
in  der  Harnröhre,  bald  von  BIa.sen-  oder  Nierenerkrankungen  alihAngig.  Auch  bei 
Weibern  wurden  bierhergehörige  Erkrankungen  constatirt,  welche  bald  als  Gonorrhöa, 
bald  als  ExuJeeratio  matrici»  etc.  zur  Anführung  gelangen  und  er  muUitudine 
roitus,  sowie  aus  anderen  Gründen  abgeleitet  werden.  — Dass  die  Virulenz  des 
Trippersecrcts  schon  Moses  bekannt  war,  geht  aus  den  strengen  Maassregeln 
hervor , welche  gegen  die  mit  „Samenfluss“  Behafteten  ergriflen  wurden , indem 
sic  nicht  nur  wahrend  der  Dauer  der  Krankheit  für  unrein  erklArt  wurden,  sondern 
auch  nach  Ablauf  derselben  roch  sieben  Tage  warten  mussten , ehe  sie  als  rein 
anerkannt  wurden.  In  den  Ärztlichen  Schriften  der  Arabisten  finden  sich  mancherlei 
Andeutungen  darüber,  dass  die  in  Rede  stehende  Affection  durch  den  Coitus  cum 
immundis,  beziehungsweise  durch  Ansteckung  zu  Stande  komme. 

Ks  fragt  sich  nun,  welchen  Einfluss  hatte  die  im  Jahre  14P4  in  Europa 
aufgetretene  Syphilifcpidemie  auf  die  Kenntniss  des  Trippers?  Zunächst  Ausserte 
sich  derselbe  darin,  dass  man  bald  darauf  eine  Gonorrhoca  tjallica  oder  franexgena 
und  eine  Gotiorrlioea  non  galUca  unterschied  (Brassavoi.US  , Fai.i.opia).  Man 
gab  also  der  Annahme  Raum,  dass  die  Syphilis  zufolge  der  Gonorrhöa,  ebenso 
wie  in  Folge  des  Schankers  auftreten  könne,  eine  Theorie,  die  durch  mehr  als 
zwei  Jahrhunderte  gang  und  gäbe  war  (1  d c n t i t ä t sl eh r e).  Erst  Balfouk  in 
Edinbnrg  (1707)  lieferte  den  Nachweis,  dass  cs  keinen  syphilitischen  Tripper 
gebe,  dass  auf  den  Tripper  niemals  Syphilis  folge,  dass  also  Tripper  und  Syphilis 
zwei  wesentlich  verschiedene  Aflectionen  sind , denen  zwei  verschiedene  Gifte  zu 
Grunde  liegen.  Diese  neue,  vielfach  angefeindefe  Lehre  wurde  von  hervorragenden 
Aerzten,  namentlich  MoRiiACNi,  Ki.us,  Tode  und  Anderen  unterstützt  und  hätte 
sich  möglicherweise  bald  allgemeine  Anerkennung  verschafft,  wenn  nicht  Hcntkh 
in  demselben  Jahre  (1707)  durch  neue  Beweissmittel,  und  zwar  durch  Inoculations- 
versuche,  sowie  auf  Grundlage  von  Beobachtungen  an  Kranken,  für  die  Iden- 
tität des  Tripper-  und  Schankcrgifles  eingetreten  wäre.  Bei  dem  Streite  zwischen 
Identität  und  Nicbtidcntit.ät  neigten  sich  der  von  Huxter  vertretenen  Anschauung 
die  hervorragendsten  Aerzte , darunter  Swediauk  , Girtanxer  zu.  Zahlreiche 
Impfversuchc , namentlich  die  von  Bex.iamix  Bkli.  , Astley  Cooi’Kr,  Peter 
Fraxk  n.  A.,  welche  erwiesen,  dass  das  Tripper-  und  .''chankercontagium  wesent- 
lich verschiedene  Resultate  hervorrufe,  vermochten  den  Contagienstreit  rn  keinem 
gedeihlichen  Abschlüsse  zu  bringen,  zumal  als  inzwischen  die  sogenannte  physio- 
logische Schule  (Broi'SSAIs)  die  Existenz  des  venerischen  Giftes  überhaupt  negirte. 
Erst  Ricord  gelang  cs  (1831)  durch  zahlreiche  Impfungen,  den  Beweis  zu  liefern, 
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dass  Tripper  und  Schanker  zwei  verschiedene  Krankheiten  darstellen,  welche  durch 
zwei  verschiedene  Virusarlen  erzeugt  werden ; dass  also  der  Tripper  mit  der  Syphilis 
nichts  gemein  hat  Wohl  batte  Ricord  noch  manche  Widersacher  anlässlich  dieser 
seiner  Lehre  gegen  sich.  Aber  heute  ist  dieselbe  allgemein  adoptirt. 

Wesen  des  Trippers.  Das  zeitweilige  oder  öftere  Erscheinen  einer 
geringeren  oder  grösseren  Quantität  von  Secret  aus  der  Harnröhre  wird  im 
weitesten  Sinne  des  Wortes  als  Tripper  angesehen.  Dieses  verschiedenartig 
beschaffene  Secret,  das  nur  ein  einziges,  allerdings  das  wesentlichste  Symptom  der 
Krankheit  darstellt,  wird  alsdann  zur  Unterscheidung  der  Formen  und  Grade  des 
Trippers  verwertbet.  In  der  Mehrzahl  der  Falle  ist  eine  entzündliche  Affection  der 
Schleimhaut  der  Harnröhre  die  eigentliche  Erkrankung , welche  den  Tripper  con- 
stituirt,  also  eine  Urethritis  im  wahren  Sinne  des  Wortes.  Aber  auch  manche  mit  dem 
Hamröbrencanal  im  organischen  oder  functionellen  Zusammenhang  stehenden  Theile 
können  im  Erkrankungsfalle  zu  dem  Auftreten  von  Secret  aus  der  Urethra,  zu 
einem  Tripper  Anlass  geben.  Die  eigentliche  Urethritis  kann  nun  in  einer  ein- 
fachen, catarrbalischen  Entzündung  bestehen,  wie  solche  auch  bei  anderen  Schleim- 
häuten anftritt  (Catarrh  der  Hamröhrenschleimhaut).  Oder  sie  kann  eine  spccifische, 
virulente,  also  ansteckende,  contagiöse,  mit  heftigen  EntzUndungserscheinungen 
cinhergehende  Erkrankung  der  Harnröhrenschleimbaut  abgeben  (Blennorrhoe 
der  Hamröhrenschleimhaut).  Wir  fUgen  sogleich  hinzu,  dass  eine  scharfe  Ab- 
grenzung beider  Arten  der  Entzündung  sehr  oft  weder  ätiologisch,  noch  anatomisch 
oder  symptomatisch  durebzufübren  ist.  Man  betrachtet  sohin  gewöhnlich  Catarrh 
und  Blennorrhoe  der  Harnröhre  blos  als  graduell  verschiedene  Erkrankungen. 

Der  virulente , durch  l'etjcrtragung  contagiösen  Stoffes  hervorgerufene 
Tripper  wird  allein  zu  den  s'enerischeu , venerisch  contagiösen  Erkrankungen 
gezählt  und  bildet  als  solche  eine  einfache  örtliche  Affection,  die  allenfalls  die 
benachbarten  Organe  in  Mitleidenschaft  ziehen  kann,  aber  ohne  jeden  Einfluss  auf 
den  Gesammtorganisrous  verläuft.  Von  einer  Tripperseuche,  einer  Tripperdyscrasie 
kann  demnach  nicht  die  Rede  sein. 

Als  contagiöse  Erkrankung  kann  der  Tripper , im  weiteren  Sinne  die 
eigentliche  Blennorrhoe  oder  Pyorrhoe,  auch  andere  Schleimhäute  : Vulva,  Vagina, 
Rectum,  Conjunctiva  etc.  befallen. 

Trippercontagium.  Die  Uebertragung  des  Trippers  von  einem 
kranken  Individuum  auf  ein  gesundes  erfolgt  durch  den  Contact  eines  Krank- 
heitsstoffes  mit  der  gesunden  Schleimliaut , eine  Tbatsacbe,  die  schon  den  alten 
Aerzten  und  Laien  bekannt  war,  da  sie  die  Entstehung  des  Trippers  vornehmlich 
durch  den  Coitus  cum  immitndis  ableiteten.  Jener  Krankheitsstoff  (Trippereiter) 
ist  der  Träger  eines  fixen  Contagiums,  welches,  auf  die  Haut  gebracht,  keinerlei 
Reaction  hervorruft,  auf  die  Mucosa  jedoch  applicirt,  eine  mehr  oder  weniger 
heftige,  mitunter  charakteristische  Entzündung  veranlasst.  Diesem  Effecte  zufolge 
ist  also  der  Tripper  contagiös.  Freilich  kommen  Trippererkrankungen  vor,  welche 
nicht  durch  die  Vermittlung  eines  contagiösen  Stoffes  erzeugt  wurden.  Dahin 
gehören  die  Fälle,  wo  ein  chemisches  oder  mechanisches  Agens  die  dem  Tripper 
zukommenden  Erscheinungen  hervorruft.  Doch  stehen  vielfältige  Erfahrungen  zu 
Gebote,  welche  zur  Annahme  eines  spccifisehen  Trippcrcontagiums  zwingen.  Es 
muss  nämlich  bemerkt  werden , dass  mit  Rücksicht  auf  die  Existenz  eines  eigen- 
thUinlichen  Tripiiergiftes  die  Anschauungen  der  Autoren  diametral  auseinandergehen. 
Während  die  Einen  dem  Tripporsccrete  einen  eminent  virulenten  Charakter  zu- 
sebreiben,  welches,  auf  die  gesunde  Schleimhaut  gebracht,  eine  specifische  Erkrankung 
derselben  hervorruft  (Virulisten,  Specitiker),  halten  die  Andern  den  Tripper  für  eine 
einfache,  allenfalls  gesteigerte  Entzündung  der  Mucosa,  welcher  keinerlei  V^ims  zu 
Grunde  liegt  (Nichtvirulisten,  Nichtspecifiker).  Die  Divergenz  der  Ansichten  spitzt 
sich  demnach  zu  der  Frage  zu:  Giebt  es  ein  specifisches  Trippergifl  oder  nicht':* 
Ricord  und  seine  Schüler,  zunächst  mit  dem  positiven  Nachweise  beschäftigt, 
dass  der  Tripper  mit  der  Syphilis  nichts  gemein  habe,  dass  also  derselbe  eine 
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örtliche  und  auf  die  Schleimhaut  allein  beschränkte  tirkrankung  darstelle,  gingen 
um  einen  Schritt  weiter  und  leugneten  das  Trippercontagium  vollkommen.  Die 
Uebertragbarkeit  des  Trippers  wird  wohl  zugestanden,  aber  kein  dem  Tripper  zu- 
kommendes, eigenthllmliches  Contaginm.  Die  Blennorrhoe,  oder  wie  sich  die 
Franzosen  ausdrtlcken,  die  Blennorrbagie  ist  blos  eine  einfache  vulgäre,  ent- 
zündliche Affcction  der  Schleimhaut.  Der  Schleimeiter,  von  einer  kranken  Mucosa 
auf  eine  gesunde  übertragen , wirkt  blos  als  ein  Iiritament,  aber  nicht  als  Conta- 
gium  auf  generis.  7-u  Gunsten  dieser  Anschauung  wird  die  Tbatsacbe  angeführt, 
dass  viele  Tripper  ohne  nachweisbare  Ansteckung  entstehen,  dass  ans  den  objec- 
tiven  Symptomen  auf  die  Gegenwart  eines  contagiösen  Trippers  kein  Rückschluss 
gezogen  werden  kann  u.  s.  w. 

Die  gegentbeilige  Anschauung  geht  dahin , dass  es  ein  specifisch 
contagiöses  Trippersecret  giebt,  welches  in  minimaler  Quantität  oder  in  starker 
Verdünnung  mit  einer  gesunden  Schleimhaut  in  Berührung  gebracht,  die  nämliche 
Erkrankung  herbeiftthrt,  mit  welcher  die  Quelle  jenes  Secretes  behaftet  war. 
Allerdings  wird  von  dieser  .Seite  auch  zugestanden,  dass  mancherlei  auf  die 
Mucona  urethrae.  einwirkende  Irritamente  verschiedener  Art  eine  Urethritis 
erzeugen  können,  welche  alsdann  allenfalls  auch  einen  günstigeren  oder  mindestens 
modificirten  Verlauf  nehmen  kann.  Exresse  in  venere,  der  Verkehr  mit  an  /fuor 
albus  leidenden  Frauen  etc.  erzeugen  wohl  auch  einen  Tripper.  Aber  keineswegs 
wird  zugegeben,  dass  jeder  Tripper  einen  einfachen  Catarrh  bilde.  Mit  Recht  wird 
von  Seiten  der  Speciiiker  das  Verhältniss  des  Hamröbrentrippers  zur  Conjunctival- 
blonnorrhoe  zu  Gunsten  der  Existenz  eines  specifischen  Trippercontagiums 
angeführt.  Die  von  Thiry  (1840)  auf  experimentellem  Wege  naebgewiesene  Iden- 
tität dieser  beiden  Processe  führte  ihn  sogar  zur  Aufstellung  eines  eigenen  „ Virus 
gronuleux‘',  welches  an  der  Schleimhaut  der  Urethra  sowie  der  Conjunctiva  die 
sogenannte  Granulationsentztlndung  bedinge,  welche  nur  durch  das  specifisebe 
Secret,  niemals  aber  durch  etwa  gesteigerte  Irritamente  hervorgerufen  werden 
kann.  Freilich  war  Thiky  vorläufig  nicht  in  der  Lage,  die  ,,Grannlationen‘'  zu 
domonstriren , fand  jedoch  später  in  den  endoskopischen  Untersuchungen  von 
DkäORMlCAUX  die  gewünschten  Ergänzungen  seiner  I..ebre. 

Die  Mehrzahl  der  deutschen  Autoren:  SloMCXD,  ZsissL,  Reder, 

Lebert,  ferner  üiday,  Rou.et  u.  A.  neigen  sich  zur  Annahme  der  Existenz 
eines  specifischen  Trippercontagiums,  während  die  Franzosen  (JuUilEN)  die  anti- 
specifische  RtcoRDsche  Lehre  vertreten.  Bemerkenswerth  ist  der  Umstand,  dass 
Tar.\owsky,  der  sich  der  französischen  Anschauung  anschliesst,  doch  die  durch 
das  Endoskop  nachzuweisenden  Granulationen  auf  Grund  eigener  Untersuchungen 
sehr  g:enau  beschreibt. 

Natur  des  Trippercontagiums.  Weder  die  chemische  noch  die 
mikroskopische  Untersuchung  des  Tripperciters  konnte  bisher  einen  Unterschied 
zwischen  diesem  und  anderem  Eiter  staluiren.  Auch  konnten  die  vielfachen 
Beobachtungen  Uber  die  Existenz  von  pflanzlichen  oder  parasitären  Organismen 
in  dem  Trippersecret  sich  keine  Anerkennung  verschaffen,  wiewohl  wiederholt 
hieber  gehörige  Theorien  zur  Publication  kamen.  Von  früheren  Autoren  abgesehen, 
führen  wir  Doxnk  an,  der  (1837)  im  Trippereiter  ein  eigenes  Infusionsthier, 
„Trichomonas  vaginalis“  und  JoüSSEAUHE,  der  (1863)  einen  von  ihm  „Genitalia“ 
benannten  Pilz  gefunden  haben  will.  Auch  .8alisbuby  beschuldigt  einen  Pilz 
„Crgpfa  gonorrlioea“  als  Träger  des  Trippercontagiums.  IIallfer  fand  Micro- 
coecen  beim  Tripper,  die  er  „Coniot/ieciuin  gonorrhoicum“  nannte;  ebenso  fand 
Nkis.ser  (1879)  eine  der  Gonorrhoe  eigcnthümliche  Mikrococcenform. 

Andere  Ursachen  des  Trippers.  Experiment  und  Beobachtung 
erweisen,  dass  Irritamente  verschiedener  Art  eine  dem  Tripper  analoge  Erkranknng 
der  Genitalsclileimhaut  erzeugen  können.  In  Bezug  auf  die  Einwirkung  chemischer 
Reize  als  Ursache  des  Trippers  führen  wir  den  bekannten  Fall  von  SwKDiArR  an, 
der  sich  durch  versuchsweise  Injection  einer  Salmiaklösung  einen  ansehnlichen 
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Tripper  erzeugte.  Weiter  lehrt  die  Erfahrung,  dass  durch  wiederholte  Einführung 
von  Kathetern  in  die  Harnröhre,  von  Instrumenten  überhaupt,  durch  fremde  Körper 
(.Steine  in  der  Harnröhre,  verschiedene  Objecte  in  der  Vagina),  durch  häufige 
Friction  der  Vaginalschleimhaut  etc.  nicht  selten  eine  mehr  oder  weniger  bedeutende 
Entzündung  des  betreflenden  Organes  mit  Absonderung  eines  mucopurulenten,  der 
'rrippermaterie  analogen  Secreles  erzeugt  wird. 

Versuche  durch  Application  von  vulgärem  Eiter  (Voillemier),  von 
Lochialsecret,  Menslruationsblut  n.  dgl.  einen  Tripper  zu  erzeugen , gaben  ein 
negatives  Resultat.  Gleichwohl  kann  man  die  Möglichkeit  nicht  zurUckwcisen,  dass 
diese  Seerete  bei  impetuösem  Coitus  auf  die  Scbleimhaut  nieht  ohne  jeglichen 
Einfluss  bleiben. 

Wie  verhält  cs  sich  mit  dem  Vaginalsecret  bei  einfachem  Fluor  albus  ! 

Es  ist  bekannt,  dass  viele  mit  diesem  Leiden  behaftete  Frauen  geschlechtlichen 
Verkehr  besonders  mit  ihren  Männern  pflegen,  ohne  diese  zu  inficiren,  während 
sie  im  ausserebclichen  Verkehr  die  Quelle  einer  Tripperinfection  abgeben 
(Acclimatisation).  Ricord’s  Satz;  „Frlquevunrnt  let  femmes  Jonnent  la 
blennorrhagle  snns  l'avoir“  bezieht  sieh  auf  derartige  Fälle,  bei  denen  bloss 
leichter  Vaginal-  oder  Cervicalcatarrh  gefunden  wird. 

Spontane  Entstehung  des  Trippers.  Die  Entstehung  des 
Trippers  durch  Ueberrcizung  muss  im  Allgemeinen  negirt  werden.  Jene  Fälle, 
wo  nach  gewissen  Proslataerkrankungen  durch  Eicesse  in  venero  neuerliche 
Secretion  aus  der  Harnröhre  auftritt,  können  nicht  als  einfache  Ueberreiznng 
angesehen  werden.  Andauernde  geschlechtliche  Aufregung  ohne  Befriedigung  durch 
Coitus  kann  wohl  auch  keinen  Tripper  hcrbeilühren.  Gleichwohl  wuiden  derartige 
Fälle  publicirt,  wo  in  Folge  von  mebrero  Stunden  hindurch  andauernden  Erectionen, 
denen  wegen  I\’idcr8tandea  der  betreflenden  Damen  kein  geschlechtlicher  Genuss 
hdgte,  ein  Tripper  aufgetretsn  sein  soll  (A.  L.atocr,  Rodet). 

Disponirende  Momente.  Gewisse  individuelle  Verhältnisse  be- 
günstigen die  Entstehung  des  Trippers.  Vor  Allem  sei  angeführt,  dass  bei  jugend- 
lichen Personen  die  Wahrscheinlichkeit  einer  Tripperinfection,  ja  sogar  der  Grad 
der  ac(|uirirtcn  Krankheit  grösser  ist,  als  im  vorgerückten  Alter.  Schwächliche, 
herabgekommene  Individuen  sind  im  Allgemeinen  empfänglicher  als  kräftige,  robuste. 

Weiter  befördert  ein  Uebermaass  an  geschlechtlichem  Verkehre , allzuhäufige  und 
rasch  nach  einander  erfolgende  Wiederholung,  absichtlich  in  die  Länge  gezogene 
Dauer  des  Coitus  die  Acqnisition  der  in  Rede  stehenden  Krankheit.  Aber  auch 
die  anatomische  Besebatfenheit  der  Genitalien  hat  einen  gewissen  Einfluss  auf 
die  Entstehung  des  Trippers.  So  wird  ein  weites  Ortfidum  urelhrae,  eine 
hypospadiatische  Mündung  beim  Manne  die  Aufnahme  des  Trippervirus  erleichtern. 

Beim  Weibe  mag  ein  relativ  enger  Introitus  eine  günstigere  Disposition  für  die 
Infection  abgeben.  Hierher  gehört  auch  ein  Missverhältniss  im  Durchmesser  des 
Penis  und  der  Vagina.  Dass  auch  überreicher  Genuss  von  Speise  und  Trank, 
namentlich  von  Alcobolicis  und  gewissen  Leckerbissen  nicht  ohne  Einfluss  ist,  ist 
hinlänglich  bekannt. 

In  geistreicher  Weise  hat  Ricord  in  seinem  bekannten  humorvollen  „Ilecetle 
jiour  allraper  la  chaude-jitsse“  alle  disponirenden  Momente  zusammengefasst. 

inenbation.  Wie  experimentelle  Beobachtungen  erweisen,  entsteht 
unmittelbar  nach  dem  Contact  des  Trippereiters  mit  einer  gesunden  Schleimhaut 
eine  gewisse  Reaction  derselben,  so  dass  diese  schon  nach  24  Stunden  durch 
deutliche  /.eichen  sich  bemerkbar  macht.  Mati  sollte  also  ein  Incubationsstadium  im 
eigentlichen  Sinne  des  Wortes  kaum  gelten  lassen.  Es  mag  jedoch  angeführt 
werden,  dass  zwischen  dem  Zeitpunkte  des  verdächtigen  Coitus  bis  zum  deutlich|n 
Erscheinen  der  ersten  Trippersymptome  zumeist  2,  3 bis  4 Tage  verstreich« 

Nur  in  seltenen  Fällen  beträgt  diese  Dauer  8 Tage.  Von  manchen  Autoren  uK 
Kranken  werden  noch  grössere  Zeiträume  (2  bis  3 Wochen)  als  mögliche  Da« 
dieses  Stadiums  berechnet.  Ja  es  kommen  mitunter  ganz  merkwürdige  AngabWr 
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in  dieser  Hinsicht  vor,  die  eher  als  mangelhafte  Beobachtung  ihrer  Krankheit, 
denn  als  ahsicbtliche  Täuscbnng  aufzufassen  sind.  Oft  genug  kommt  wohl  der 
Arzt  in  die  Lage,  die  Unrichtigkeit  der  anamnestischen  Daten  auf  Grund  eigener 
Erfahrung  zu  constatiren. 

Pathologie  des  Trippers.  Die  unter  dem  Collectivnamen  des 
Trippers  zusammengefassten  Krankbeitserscheinungen,  mit  Einschluss  des  eigent- 
lichen Tripperprocesses,  beruhen  auf  krankhaften  Verftndeningen  dur  betreffenden 
Schleimhaut.  Anatomisch  Sussern  sich  dieselben  vornehmlich  unter  dem  Bilde  der 
Entzündungen  der  Schleimhaut,  des  Catarrbs.  Die  catarrbalische  Erkrankung 
der  Mucosa  bedingt  eine  Reihe  von  pathologischen  Veränderungen  in  den  ein- 
zelnen Schichten  derselben,  die  wieder  ihrerseits  zu  einer  Summe  von  objectiven 
und  subjectiven  SjTnpfomen  Veranlassung  gibt.  Der  Process  kann  aber  auch 
tiefere  Schichten  der  Schleimhaut , allenfalls  gewisse  Gebilde  derselben  besonders 
afficiren,  wodurch  nicht  blos  eine  oberflächliche,  sondern  eine  substantielle  Er- 
krankung der  Schleimhaut  bedingt  wird.  Hierin  mag  schon  ein  Unterschied 
zwischen  dem  einfachen  catarrhalischen  und  dem  blennorrboischen  Process 
liegen,  ein  Unterschied,  der  freilich  anatomisch  vorläufig  nicht  leicht  nachweisbar 
ist.  Allein  auch  jene  Phasen  der  Erkrankung,  welche  den  Process  einleiten, 
sowie  auch  eventuelle  Effecte  de.sselbcn  rufen  Erscheinungen  hervor,  die  dem 
Tripper  im  Allgemeinen  beizumessen  sind.  Dahin  gehört  die  einfache  Hyper- 
ämie, als  erstes  Stadium  jedes  Catarrhs,  also  auch  des  Trippers.  Auf  der 
anderen  Seite  ist  zu  bemerken,  dass  der  Rückbildungsprocess  des  catarrhalischen, 
resp.  blennorrboischen  Zustandes  nicht  immer  so  geartet  ist,  dass  die  Schleimhaut 
alsbald  ad  normam  zurllckgcfUhrt  wird.  Namentlich  bei  Fortdauer  eines  Rciz- 
ziistandes,  sei  es,  dass  dieser  von  Aussen  einwirkt,  oder  sei  es,  dass  er  durch 
die  geweblichen  oder  secretorischen  Verhältnisse  der  Schleimhaut  bedingt  ist, 
k.ann  der  krankhafte  Procc.ss  der  Mucosa  sich  sehr  in  die  Länge  ziehen  und 
unter  geringfügigen  oder  intensiveren  Symptomen  persistiren.  Die  Intensität  des 
beginnenden  Reizes  steht  oft  im  wesentlichen  Missverhältnisse  zum  Effecte  und 
zur  Dauer  des  ganzen  Processcs. 

Sitz  der  Tripperformen.  Beim  Manne  betrifft  die  Krankheit  am 
häufigsten  die  Schleimhaut  der  Harnröhre,  seltener  die  der  Glans  und  des  Prä- 
putiums. Beim  Weihe  ctablirt  sich  der  blennorrhoisclie  Process  am  häufigsten  an 
der  Vagina  und  den  Scbeidentheilen  der  Gebärmutter,  seltener  an  der  Vulva  und 
in  der  Harnröhre.  Als  cxtragenitalei  Sitz  des  Trippers  ist  in  erster  Linie  die 
Conjunctiva,  sodann  die  Mastdarmschlcirohaut  anzufUbren. 

I.  Urethritis  beim  Manne. 

Wie  schon  oben  angedentet,  figuriren  unter  dem  Namen  „Tripper“  beim 
Manne  verschiedene  Affectionen  der  Harnröhre,  allenfalls  mancher  mit  ihr  zusammen- 
h.ängender  Organtheile , wenn  sie  nur  die  eine  markante  Erscheinung  aufweisen, 
die  in  einem  profusen  oder  mässigen,  eontinuirlichon  oder  temporären  Abfluss  von 
Eiter,  Schleim  etc.  aus  der  Mündung  der  Harnröhre  sich  äussert.  Im  Allgemeinen 
spricht  man  von  einem  acuten  und  einem  chronischen  Tripper.  Die  quantitativen 
oder  zeitlichen  Verhältnisse  des  Harnröhrenausflusscs  bedingen  im  Allgemeinen  die 
Annahme  dieser  beiden  Tripperarten.  Die.se  bisher  tlbliehe  Sonderung  beruht  auf 
willkürlicher  Annahme.  So  n.annte  man  den  Tripper  sofort  chronisch,  wenn  seine 
Dauer  mehr  als  sechs  Wochen  betrug.  ,Ia,  nach  Eisenmann  währt  der  acute 
Tripper  zwischen  14  und  21  Tagen  und  gehört  die  Krankheit  dann  der  chronischen 
F(irm  an,  wenn  sie  länger  dauert.  Ausser  dieser  vulgären  Diflerencirung  spricht 
man  noch  von  Cafarrh  und  Tripper  der  Harnröhre  als  graduellem  Unterschiede 
des  acuten  Trippers,  indem  man  jene  Fülle  von  vermehrter  Sccretion  aus  der 
Harnröhre  als  Cafarrh  zu  bezeichnen  geneigt  ist,  bei  denen  die  Entstehung  laut 
Anamnese  diesen  Namen  rechtfertigt. 

Auch  die  Benennung  ist  eine  willkürliche.  Sowie  man  von  acutem 
und  chronischem  Tripper  spricht,  so  benennt  man  beide  Formen  auch  als  Tripper 
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und  Nachtripper,  bei  den  Franzosen  als  Blennorrhagie  und  Blennorrhoe,  bei  den 
Engländern  als  Clap  und  Gleet.  van  Buren  und  Ketes  schlagen  vor,  die  Be- 
zeichnung Gonorrhoe  für  jene  Fülle  zu  gebrauchen , wo  unverkennbar  eine 
Infection  stattgefnnden,  mit  dem  Terminus  Urethritis  dagegen  alle  entzündlichen 
Ausflüsse  ans  der  Harnröhre,  die  einen  anderen  Ursprung  haben,  sowie  die  zweifel- 
haften Fälle  zu  bezeichnen.  Für  den  Nachtripper  ist  noch  Goutte  militatre,  Suin- 
temenl  habüuel  und  Husarentripper  gebräuchlich. 

Es  frägt  sich  nun,  in  welchem  Verhältnisse  stehen  die  beiden  hier 
auseinandergehaltenen  Tripperarten  zu  einander?  Eine  Reihe  von  Autoren  betrachtet 
den  chronischen  Tripper,  den  Nachtripper,  als  Folgezustand,  als  Complication  des 
acuten  Trippers,  welcher  im  regressiven  Stadium  nicht  seinen  normalen  Verlauf 
genommen,  üabin  gehören  auch  Jene,  welche  das  Zustandekommen  des  chronischen 
Trippers  einer  schlechten  Behandlung  oder  dem  unzweckmässigen  Verhalten  dos 
Kranken  zuschreiben.  Einige  glauben , dass  schon  vom  Hause  aus  die  acquirirte 
Form  des  Trippers  eine  eigenthümliche  war  und  alsbald  durch  gewisse  anatomische 
Verändeningen  der  Hamröbrenscbleimbaut  die  Grundlage  für  eine  längere  Dauer 
des  Trippers  aufwies,  wobei  die  acuten  Erscheinungen  bald  einen  höheren  Grad 
erlangen , bald  aber  auch  minimal  sind.  Die  hier  berührte  Frage  ist  noch  nicht 
erledigt  und  scheint  die  individuelle  Verschiedenheit  im  anatomischen  Bau  der  Mucosa 
urethrae  sowie  der  Zustand  der  Nachbarorgane  auf  den  Verlauf  des  Trippers 
durchaus  nicht  ohne  Einfluss  zu  sein. 

Bezüglich  der  Eintheilung  des  Trippers  in  den  acuten  und  chronischen 
wollen  wir  Folgendes  bemerken;  Es  ist  nicht  genügend,  heutzutage  eine  Krank- 
heit mit  einem  Collectivnamen  zu  belegen , ohne  den  krankhaften  Process  zu 
bezeichnen.  Es  wäre  gewiss  untbunlicb,  den  Ausdruck  „vüium  cordh“  zu  ge- 
brauchen , jetzt  wo  man  durch  die  Auscultation  und  Percussion  jene  sicheren 
Hilfsmittel  besitzt,  welche  eine  genaue  Diagnose  ermöglichen.  Man  begnügt  sich 
ferner  dermalen  durchaus  nicht  mit  der  Diagnose  „Tussis“ , sondern  bezeichnet 
den  krankhaften  Process,  welcher  dem  allerdings  zumeist  aufläiligen  Symptom  des 
Hustens  zu  Grunde  liegt.  — Ebenso  verhält  es  sich  mit  dem  Tripper.  Das  Symptom 
darf  fllr  die  Diagnose  nicht  gesetzt  werden.  Die  Gruppe  der  acuten , sowie  die 
der  chronischen  Tripperfälle  zeigen  schon  bei  einfacher  oberflächlicher  Beobachtung, 
dass  der  ihnen  jeweilig  zu  Grunde  liegende  Process  sehr  wesentliche  Verschieden- 
heiten aufweisen  muss.  Sowie  nämlich  die  Krankheiten  der  Conjunctiva  bezüglich 
ihrer  Ausdehnung  und  ihres  Sitzes,  bezüglich  ihrer  Arten  und  Formen  ver- 
schieden sind , so  variiren  auch  'die  Krankheiten  der  Mucosa  urethrae.  Wir 
müssen  demnach  die  einzelnen  Formen  der  Urethritis  analog  denen  der  Con- 
junctivitis einer  sorgfältigen  Prüfung  unterziehen  und  zwar  auf  Gruud  der  endo- 
skopischen Untersuchung,  durch  welche  die  Möglichkeit  gegeben  ist,  von  jedem 
Abschnitte  der  Harnröhre  deutliche  Bilder  des  normalen  und  krankhaften  Zustandes 
zu  erlangen.  Wir  wollen  uns  zunächst  an  die  bisher  gebräuchliche  Eintheilung  des 
Trippers  in  den  acuten  und  chronischen  anlehnen , wiewohl  die  beiden  Arten 
unserer  Anschauung  nach  durchaus  sich  nicht  abgrenzen  lassen. 

1.  Diffuse  Tripperformen  facuter  Tripper,  Urethritis  piirii/enia). 
Das  Krankheitsbild  des  acuten  Trippers  zeigt  nicht  nur  individuelle  Verschieden- 
heiten , sondern  auch  solche  in  der  Entwicklung  und  im  Verlaufe.  Die  Differenz 
in  dem  Grade  der  Symptome  war  bis  vor  Kurzem  der  einzige  Anhaltspunkt  zur 
Beurtheilung  der  eventuell  angenommenen  verschiedenen  Formen.  Durch  die  endo- 
skopische Untersuchung  jedoch  ist  die  Möglichkeit  gegeben,  die  materiellen  Ver- 
änderungen der  Mucosa  urethrae  genau  zu  beiirtheilen.  Berücksichtigen  wir  zuerst 
die  Symptome,  wie  sie  beim  Tripper  im  Allgemeinen  sich  manifcstiren.  Man  kann 
nach  dem  Vorgänge  von  Tode  drei  Stadien  des  Trippei-s  annehmen,  nämlich 
7.1  das  Stadium  evolutionis,  Jl)  armes  und  y)  derremeuli. 

Entwickelung  des  Trippers.  Der  bei  Uebertr.aguug  des  Tri|)per- 
secretes  durch  einen  unreinen  Beischlaf  oder  auf  eine  andere  Weise  auf  die 
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gesunde  Sebleimbaut  ausgeUbte  Reiz  luaaert  sich  niclit  eofort,  sondern  erst  nach 
einem  gewissen  Zeiträume  durch  das  Auftreten  gewisser  Ersebeinnngen.  Dieser 
Zeitraum  variirt  zwischen  wenigen  Stunden  und  mehreren  Tagen.  Das  Entwieklungs- 
stadium  dauert  in  der  Mehrzahl  der  FSlIe  etwa  zwei  Tage  und  manifestirt  sicli 
wohl  schon  durch  eine  Reihe  von  subjectiven  Symptomen.  Fluchtige  Stiche  in 
der  Harnröhre  und  zwar  bald  in  der  Fo»sa  navicularis , bald  in  der  Gegend 
des  Perineums,  erregen  zunächst  durch  das  wiederholte  Auftreten  die  Aufmerksam- 
keit des  Kranken.  Diese  momentane  Empfindung  ist  zuweilen  schmerzhaft,  zuweilen 
verursacht  sie  blos  das  GefDhI  eines  fremden  Körpers , oder  wie  wenn  sich  eine 
Fliege  niederliesse  (Üidav).  Später  stellt  sich  ein  Kitzeln  in  der  Harnröhre 
oder  in  der  Eichel  ein.  Alsbald  verspört  man  beim  Harnlassen  eine  vermehrte 
Wärme,  etwa  wie  wenn  die  Temperatur  des  Urins  eine  erhöhte  wäre.  Zn  diesen 
subjectiven  Symptomen  gesellt  sich  zuweilen  ein  Gef&hl  der  Spannung,  des  Ziehens 
im  Hodensack,  am  Oberschenkel  und  in  der  I/eistengegend.  Wenn  einzelne  dieser 
Erscheinungen  durch  24 — 4S  Stunden  gedauert  haben,  so  bemerkt  man  dann  erst, 
also  gewöhnlich  zwei  Tage  nach  stattgehabter  Infection,  das  Auftreten  von  anfangs 
schleimigem,  später  eitrigem  Secret  aus  der  Urethra,  worauf  dann  die  Erscheinungen 
allmälig  zunehmen , bis  es  nach  wenigen  Tagen  zur  Acroe  der  Entwicklung 
gekommen  ist.  Untersuclien  wir  zunächst  in  einem  heftigen  Tripperfalle  das 

Krankheitsbild.  Objectiv  manifestiren  sich  Erscheinungen  intensiver 
Entzündung  sowohl  an  dem  sichtbaren  Tbeile  der  Harnröhre,  als  auch  an  mehreren 
Theilen  des  Penis.  Was  zunächst  die  Harnröhre  betrifft,  so  sieht  man  bei  anseinander- 
gehaltenen Lefzen  des  Onfictum  uretkrae  exiemum  die  Schleimhaut  intensiv  und 
gleichmässig  geröthet,  oft  dunkelviolett,  ferner  geschwellt  und  verdickt.  Bei  längerer 
Dauer  fehlt  es  nicht  an  leichten  Erosionen , welche  in  ihrer  scharfen  Begrenzni^ 
und  Farbendiflerenz  gegen  die  Umgebung  hin  contrastiren.  Die  ödematöse  Schwellung 
der  Schleimhaut  im  Zusammenhänge  mit  der  Schwellung  des  cutanen  Tbeiles  der 
Harnröhrenmilndung  bedingt  eine  vorübergehende  Verengerung  des  Orificinm, 
dessen  Labien  leicht  abgerundet,  glänzend  erscheinen.  Der  ganze  Canal  der 
Harnröhre  fllhlt  sich  in  Form  eines  harten,  resistenten,  allenfalls  empfindlichen 
Stranges  am  unteren  Tbeile  des  Penis  an  und  lässt  sich  als  solcher  bis  gegen  den 
Bulbus  hin  verfolgen.  Zuweilen  fallen  einzelne  Knötchen  auf,  die  man  an  der  Con- 
tinuität  der  Harnröhre  durch  das  Integumentum  pents  hindurchftlhlt.  Sie  entsprechen 
einzelnen,  allenfalls  entzflndlieh  afficirten , in  die  Harnröhre  mflndenden  Drtfscben. 
An  der  Entzündung  participirt  auch  die  Eichel,  sowie  beide  Blätter  der  V'orhaut 
in  sehr  variablem  Grade,  und  zwar  nicht  allein  zufolge  des  allgemeinen  infiam- 
inatorischen  Zustandes  am  Penis,  sondern  auch  durch  die  eventuelle  Bespfllung  mit 
dem  blennorrhoischen  Eiter.  Aber  auch  Penisbant  und  Scbwellkörper  sind  mehr 
oder  weniger  entzündlich  affirirt.  Das  auffallendste  Symptom  bildet  die  pnrnlente 
Secretion.  Reichliche  Quantitäten  eines  dicklichen,  gelben,  geibgrflnen  Eiters  ent- 
leeren sieh  in  einzelnen  Tropfen , häufiger  durch  permanentes  Abfliessen  ans  der 
HamröbrenmUndnng  und  umspUlen  dieselbe  continuirlich.  Im  Falle  geringerer  Secret- 
mengen  kommt  es  zur  Vertrocknung  derselben  und  in  Folge  dessen  entweder  zu 
Borkenbildung  in  der  Umgebung  des  Orificinm  oder  gar  zu  zeitweiliger  Verlöthung 
desselben.  In  der  Mehrzahl  der  Fälle  steht  die  Quantität  des  eitrigen.  Ausfiusees 
in  geradem  Verhältnisse  zn  dem  Grade  der  Entzündung  und  Virulenz.  Zuweilen  ist 
dem  Secret  etwas  Blut  beigemengt,  wodurch  es  grünlich  oder  bräunlich  erscheint. 
Mit  der  Abnahme  der  inflammatorischen  Ersebeinnngen  ändert  sich  das  Secret  in 
quantitativer  und  qualitativer  Beziehung.  Es  kommt  nämlich  zn  allmäliger  Ver- 
minderung, sowie  zn  mehr  mucöser  Besebaflfenheit  desselben. 

Neben  den  durch  die  inflammatorischen  Ersebeinnngen  hervorgemfenen 
direeten  subjectiven  Symptomen  des  erhöhten  Wärmegefühls,  der  Empfindlichkeit 
bei  Berührung  oder  Reibung  des  Penis  etc.  kommt  in  erster  Linie  das  Brennen 
beim  Harnlassen  in  Betracht.  Diese  Empfindung  ist  nicht  nur  in  verschiedenen 
Fällen , sondern  auch  in  verschiedenen  Stadien  der  Krankheit  sehr  verschieden. 
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ZwUchen  dem  Gefllbl  einer  erhöhten  Temperatur  des  Urins  bis  zu  dem  des 
empfindlichsten  Schmerzes,  des  Schneidens  kommen  die  mannigfachsten  Zwischen- 
stufen vor.  Durch  die  geringeren  oder  ausgedehnten  Erosionen  der  Hamröhren- 
sehleimhaut  mag  die  Differenz  in  dem  Grade  dieser  während  des  Hamens  sich 
änssernden  subjectiven  Empfindungen  gelegen  sein.  Dazu  kommt  noch  häufig  das 
langsame  oder  gar  tropfenweise  Äbfiiessen  des  Harns  wegen  der  durch  die 
Schwellung  der  Schleimhaut  bedingten  entzündlichen  Verengerang  des  Lumens  der 
Harnröhre.  Bei  diesem  Stande  der  Dinge  ist  es  selbstverständlich,  dass  auch  die 
nächtlichen  Erectionen  nicht  ohne  Schmerzhaftigkeit  sich  einstellen.  Bei  hoch- 
gradigen inflammatorischen  Erscheinungen  kommt  es  sogar  zu  mässigen  Fieber- 
bewegungen. 

Rückbildung.  Nach  einer  Dauer  von  8 — 14  Tagen  treten  die 
angeführten  inflammatorischen  Erscheinnngen  zurück,  so  dass  die  dem  Gesichts- 
sinne zugänglichen  Theile  eine  mehr  weniger  normale  Beschaffenheit  erlangen. 
Auch  die  subjectiven  Symptome,  namentlich  das  Brennen  beim  Urinlassen  etc. 
nehmen  ab  und  schwinden  schliesslich  vollkommen.  Bios  die  Secretion  legt  Zeug- 
niss  für  die  Fortdauer  des  blennorrhagischen  Processes  ab.  Der  Ausfluss  wird  jedoch 
immer  geringer  und  prävaliren  die  mucösen  Bestandtheile  desselben  immer  mehr, 
während  der  eitrige  Gehalt  eich  vermindert,  so  dass  nach  etwa  4 — 5 Wochen 
das  Harnröhrensecret  rein  schleimig  erscheint.  Alsbald  wird  auch  dieses  seltener, 
gewöhnlich  blos  des  Morgens  sichtbar  und  schwindet  endlich  vollkommen.  Die 
normale  Dauer  eines  solchen  Processes  beträgt  im  Allgemeinen  etwa  6 Wochen. 

Tripperfälle  geringen  Grades  zeigen  in  Entstehung,  Verlauf 
und  Rückbildung  sehr  grosse  Verschiedenheiten.  Zunächst  ist  es  schon  die  längere 
Dauer  des  Prodromalstadiums,  welche  die  Entwicklung  einer  mässigen  Tripper- 
form erwarten  lässt.  Sodann  kommt  die  Geringfügigkeit  der  subjectiven  Symptome 
oder  gar  das  gänzliche  Fehlen  derselben  nach  dem  verdächtigen  Beiscblafe  in 
Betracht,  so  dass  der  Kranke  öfter  erat  nach  mehreren  Tagen  durch  die  Wahr- 
nehmung einer  quantitativ  geringen  und  qualitativ  oft  nicht  verdächtigen , weil 
schleimigen  opaken  Secretion  überrascht  wird.  Der  weitere  Verlauf  stimmt  sodann 
zu  dem  Charakter  des  Beginnes.  Aeusserlich  fehlen  nämlich  die  inflammatorischen 
Erscheinungen  an  Orificium,  Glans  etc.  vollständig,  so  dass  die  eventuelle  Secretion 
als  einziges  Zeichen  des  krankhaften  Zustandes  sich  geltend  macht.  Ja,  kurz  nach 
dem  Harnlassen , wobei  das  Secret  weggespült  wird , fehlt  auch  dieses  Symptom. 
Was  den  auftretenden  Ausfluss  betrifft,  so  ist  er  bald  mehr  schleimig,  bald  mehr 
eitrig  und  bringt  im  Allgemeinen  durch  seine  variable  Beschaffenheit,  eventuell 
durch  seine  quantitative  Verschiedenheit  den  Grad  der  Affection  der  Schleimhaut 
zum  Ausdrucke.  Gemeinhin  erreicht  diese  keinen  hohen  Grad  und  es  kommt  bald 
zur  Rückbildung,  demgemäss  zur  Abnahme  und  endlich  zur  .Sistirung  der  Secretion, 
womit  die  Heilung  des  Falles  erzielt  erscheint. 

Andere  Varietäten  des  Verlaufes  bilden  nicht  allein  Zwischen- 
stufen zwischen  den  eben  geschilderten  maximalen  und  minimalen  Symptomencom- 
plezen,  sondern  auch  diverse  Abweichungen  in  Verlauf,  Dauer,  in  Entwicklung 
und  Rückbildung  des  'Prippers , wodurch  grosse  Verschiedenheiten  resultiren , die 
scheinbar  oder  thatsächlicli  diverse  Formen  des  Trippers  repräsentiren.  Die  älteren 
Benennnngen  verschiedener  Tripperformen  bezogen  sich  auf  den  Grad  der  Ent- 
zUndungssymptome.  So  sprach  man  vom  synochalen,  vom  phlegmonösen, 
erysipelatösen  Tripper,  offenbar  da,  wo  die  inflammatorischen  Erscheinnngen  in 
rascher  und  intensiver  Weise  sich  manifgstiren.  Als  erethischer  Tripper  galt 
die  Urethritis  dann,  wenn  sie  einen  milden  Verlauf  nahm.  Man  spricht  ferner  von 
einem  indolenten,  i.  e.  nicht  entzündlichen  Tripper,  ferner  von  einem  sub- 
acuten  Tripper,  der  ohne  Reaction  verläuft,  gleichwohl  das  eine  oder  das  andere 
Mal  Verschlimmerungen  anfweist. 

Nach  der  Beschaffenheit  des  Secrets  spricht  man  von  einem  purulenten, 
muco-purnlenten  und  serösen  Tripper.  Durch  Beimengung  von  Blut  erhält  der 
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Ausfluss  eine  braunrothe  oder  rostbraune  Farbe,  in  welchem  Falle  man  von  einem 
hämorrbagischen  oder  russischen  Tripper  (schwarzen  Tripper)  spricht.  Die 
FAIIe,  wo  alle  Symptome  des  Trippers,  inclusive  der  Schmerzhaftigkeit  der  Harn- 
röhre vorhanden  waren,  ohne  Gegenwart  von  Secret,  nannte  man  trockenen 
Tripper.  Selbstverständlich  war  hier  die  erst  durch  das  Endoscop  von  mir 
nachgewiesene  Xerose  der  Harnröhrenschleimhaut  nicht  gemeint.  Die  Verminderung 
der  Secretion,  wie  sie  namentlich  gleichzeitig  mit  Epididymitis  oder  Blasenratarrh 
sich  einstellt,  nannte  man  den  froheren  Anschauungen  zufolge  einen  gestopften 
Tripper  ( Blennorrhoea  suppresaa). 

Die  wichtigste,  im  Verlauf  des  Trippers  erfolgende  Abweichnng  von  der 
oben  geschilderten  Skizze  des  acuten  Trippers  besteht  darin,  dass  die  Rückbildung 
der  Krankheit  allzusehr  in  die  Länge  gezogen  wird.  Es  bleibt  eine  circumscripte 
Affection  der  Mucosa  zurück,  in  Folge  deren  die  Rentitulio  ad  integrum  erst  nach 
Monaten  oder  Jahren  erfolgt.  Hierher  gehören  auch  die  Fälle,  wo  die  Besserung 
des  Zustandes,  resp.  die  scheinbare  Heilung  des  Trippers  (vollständiges  Schwinden 
der  Secretion)  durch  öftere  Recidiven  unterbrochen  wird  (intermittirender 
Tripper). 

Complicationen.  Die  entzündlichen  Erscheinungen  des  acuten  Trippers 
bleiben  in  einer  grossen  Anzahl  der  Fälle  nicht  auf  die  J/ucoga  urtthrae  be- 
schränkt, sondern  erstrecken  sich  von  hier  ans  auf  eine  Reihe  anderer  Gebilde 
und  zwar  theils  direct  also  per  contigunm , tbeils  aber  auch  indirect  durch  Cir- 
culationsverhältnisse  oder  durch  gesteigerte  Irritation  derselben. 

Strati  gurte,  Dysurte.  Durch  starke  Schwellung  der  Harnröhren- 
schleimhaut  in  grösserer  Ausdehnung  kommt  es  zu  einer  solchen  Verengerung  des 
Lumens  der  Urethra,  dass  es  zu  Hambeschwerden,  ja  zur  Harnverhaltung  kommt. 
(Rürfettsement  inflammatotrt  aigu) 

Harnröhrenblutungen.  Der  hochgradig  hyperämische  Zustand 
der  Mucosa  urethrae  im  Vereine  mit  den  zahlreichen  feinen  Erosionen  derselben, 
gibt  leicht  zu  mä.ssigen  oder  reichlichen  Blutungen  Anlass,  welche  das  purulente 
Urethralsecret  eigenthUmlich  färben.  Bei  stärkeren  Blutaustritt  kommt  klares 
Blut  allein  oder  mit  dem  Harn  zum  Vorschein  (Hämaturie).  Diei  Unterscheidung, 
ob  das  Blut  aus  der  Urethra  oder  Blase  stammt,  unterliegt  keiner  Schwierigkeit. 
Denn  bei  Blutung  aus  der  Harnröhre  ist  die  erste  Portion  des  Harns  blnthaltig, 
bei  solcher  aus  der  Blase  dagegen  die  letzte. 

Abscesshildung.  Im  V'erlaufe  der  Urethritis  kommt  es  öfter  zur 
Entstehung  kleiner  folliculärer  Abscesschen  in  der  Continnität  der  Hamröbre, 
welche  als  Knötchen  ftlhlbar,  später  ihren  Inhalt  in  die  Harnröhre  entleeren.  In 
spccie  sei  hier  die  Abscedirung  der  TvsoN’schen  Drüsen  in  den  Sinus  frenuli 
angeftlhrt.  Weiters  beobachtet  man  kleine  Abscesse  an  den  Lefzen  der  Harnröbren- 
mOndung,  die  ihren  Inhalt  durch  relativ  lange  feine  Canälchen  austreten  lassen. 
Von  besonderer  Wichtigkeit  sind  als  Consequenz  des  Trippers  die  periurethralen 
Abscesse,  die  zu  ausgedehnter  Eiterung,  zu  Phlegmone,  Fistelbildung  etc. 
führen  können.  Vereiterung  der  CowPER'schen  Drüsen  geben  gleichfalls  nicht  selten 
zu  periurethralen  Absccssen  Anlass. 

Cavernitis.  Die  Ausbreitung  der  Entzündung  von  der  Harnröhren- 
Schleimhaut  aus  auf  das  submucöse  Gewebe  und  auf  den  Schwellkörpcr  gibt  zu 
heftigen  inflammatorischen  Zuständen  des  ganzen  Penis  Veranlassung.  In  Aus- 
nahmsfällen kommt  cs  zur  partiellen  Vereiterung  des  Corpus  ravernosuin. 

Chorda  venerea.  Partielle  Entzündung  dos  Schwellkörpers,  namentlich 
auch  des  submucösen  Gewebes  der  Urethra  macht  sich  namentlich  bei  Erectioneu 
geltend,  bei  welcher  Gelegenheit  nicht  nur  eine  heftige  Schmerzhaftigkeit,  sondern 
auch  eine  durch  das  Infiltrat  bedingte  Krümmung  des  erigirten  Penis  sieh  einstclit. 
Letzteres  Symptom  erfolgt  wegen  Unnaebgiebigkeit  der  geschwellten  Urethr.i 
anlässlich  der  bei  der  Erection  crfolgoriden  Volumvermehrung  des  Cor/uis 
cai-ernositm. 
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PhimoHts  und  Paraphtmonis.  Heftigere  purulente  Urethritis-Formen 
verlaufen  nicht,  ohne  Schwellung  der  Glans  und  des  Präputiums  (Balanopostbitis) 
hervorzurufeu.  Es  kommt  also  bei  den  hierzu  dispouirendeii  Individuen  leicht  zu 
behinderter  Beweglichkeit  der  Vorhaut  (Phimosis).  Unvorsichtige  Retraction  der- 
selben fuhrt  unschwer  Parapbimosis  herbei. 

Oedem  der  Penishaut  und  LymphgefässentzUndung  am 
Rucken  des  Gliedes  sind  häufige  Erscheinungen  bei  Urethritis  inßammatnria. 
Bei  zweckmässigem  Verhalten  schwinden  diese  Erscheinungen  sehr  bald  und  kommt 
es  fast  nie  zu  Vereiterung  des  Lympbgefässes  am  Dursum  penis.  Dasselbe  gilt 
von  den  Leistendrüsen,  welche  in  Folge  des  inflammatorischen  Trippers  öfters 
einen  Zustand  der  Reizung  erleiden,  aber  höchst  selten  der  Suppuration  verfallen. 
Die  bei  Tripperformen  zu  beobachtende  Vereiterung  der  Adenitiden  sind  das  Resultat 
anderer  und  länger  dauernder  Sehädlichkeiten,  die  bei  herabgekommenen  Individuen 
jenen  Einfluss  mit  Erfolg  austtben  (vgl.  „Bubo“,  II,  pag.  607). 

Diagnose.  Die  angeführten  Symptome  entzündlicher  Natur,  welche 
das  männliche  Glied  im  Allgemeinen  und  die  llamröhrenmUndiing  im  Besonderen 
aufweisen , lassen  keinerlei  diagnostische  Schwierigkeiten  erwarten , zumal  wenn 
durch  Compressiou  des  Orificium , eventuell  durch  passendes  Streichen  der  Ilarn- 
riilire  das  eitrige  Secret  zum  Vorschein  kommt.  Beim  Fehlen  inflammatorischer 
Erscheinungen  au  Penis  und  Urethra  bildet  die  Besichtigung  des  Seeretes  das 
einzige  diagnostische  Zeichen.  Auch  die  Untersuchung  des  Urins  kann  hier  in 
Betracht  gezogen  werden , wiewohl  der  in  demselben  in  Form  von  Flocken, 
Klumpen  oder  Fädcben  suspendirte  oder  allenfalls  zu  Boden  fallende  Eiter  keine 
charakteristischen  Eigenschaften  aufweist.  Bios  so  viel  lehrt  die  Erfahrung,  dass 
bei  diffnsser  Urethritis  der  Eiter  im  Harn  punktförmig,  allenfalls  flockig  sich 
gleichmässig  vertlieilt.  Bei  den  circumseripten  Urethritisformen , wo  die  muciisen 
Bestandtheile  des  Seeretes  den  Eiter  quantitativ  übertreffen , findet  man  im  Harn 
mehr  Filamente. 

Endoskopische  Untersuchung.  Eine  genaue  Diagnose  über 
Form  und  Ausdehnung  der  Urethritis  erhält  man  mit  Hilfe  des  Endoskops.  Wohl 
wird  die  instrumentale  Exploration  bei  vorgeschrittener  Entzündung  im  Allgemeinen 
unterbleiben  müssen.  Doch  war  ich  wiederholt  in  der  Lage,  Tripperfälle  auch  im 
Stadium  der  Acme,  also  am  3.  bis  5.  Tage  der  Erkrankung,  endoskopisch  zu 
untersuchen.  Begreiflicherweise  muss  eine  solche  Exploration  bei  Complicationen 
des  Trippers  selbst  dann  nnterbleiben,  wenn  dieser  geringgradig  ist. 

Die  endoskopische  Untersuchung  der  acuten  Urethritisformen  (Vgl.  Endo- 
skopie IV,  pag.  6ü9j  zeigt  nun,  dass  es  durebaus  nicht  dieselben  Krankheits- 
processe  sind , die  in  allen  Fällen  den  acuten  Tripper  hervorrufen,  dass  vielmehr 
die  Hamröhrenschleimhaut  bei  sonst  gleichbleibendem  äusseren  Befunde  sehr  ver- 
schiedene Bilder  liefert.  Der  acute  Tripper  tritt  nämlich  auf:  1.  als  eigentliche 
Urethritis  blennorrhoica , 2.  als  Urethritis  membranacea , 3.  als  Urethritis 
simplex,  4.  als  Urethritis  phlyctaenulosa  oder  herpetica.  Diese  vier  verschiedenen 
Formen,  so  prägnant  ihre  Differenzirung  auf  endoskopischen  Wege  erfolgen  kann, 
liefern  äusserlich  keinerlei  Zeichen,  die  bei  oberflächlicher,  i.  e.  äusserer  Be- 
sichtigung als  Anhaltspunkte  zur  sicheren  Annahme  der  einen  oder  anderen  in 
einem  gegebenen  Falle  vorliegenden  Form  berechtigten  würden.  Die  Feststellung 
derselben  bat  allerdings  momentan  keineu  Werth , weil  die  therapeutischen  Ein- 
leitung bei  eventuellen  Befunden  keinerlei  Abänderung  erleiden  würde  und  unter 
allen  Umständen  nur  symptomatisch  stricte  zu  regeln  sind. 

In  differential-diagnostischer  Hinsicht  kommt  blos  die  Frage 
in  Betracht,  ob  nicht  ein  Harnröhrenschanker  den  Tripper  vorgetänscht.  Der  Harn- 
rührensebanker  bildet  eine  dem  Gesichtssinne  unzugängliche  Aflection  (Chancre 
larvi)  und  wurde  auf  Grundlage  von  Impfungsversucben  (RiCOKn)  überall  dort 
angenommen,  wo  die  Inoculation  mit  Trippereiter  ein  positives  Resultat  ergab. 
Nunmehr  ist  der  larvirte  Schanker  dem  Gesichtssinne  mit  Hilfe  des  Endoskops 
Beal-Encyclopadie  der  zee.  Beilkoade.  XIII.  43 
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ohne  Schwierigkeit  zUgänglicii  gemacht  und  kann  als  solcher  genau  diagnosticirt 
werden,  so  dass  die  differential-diagnostische  Schwierigkeit,  welche  diese  einnge 
Affection  dem  Tripper  gegenfiber  bisher  bereitete,  dermalen  ganz  entfltllt. 

2.  Circumscripte  Urethriti  sformen  (chronischer  Tripper,  mucdse 
Urethritis).  Wir  haben  gesehen,  dass  der  Tripper  im  Stadium  der  Entwicklung 
sich  sehr  rasch  verbreitet  und  alsbald  grössere  Strecken  occupirt.  Bei  der  Rllek- 
bildung  nun  erfolgt  die  Restitutio  ad  integrum  auf  dem  ganzen  Terrain  und  der 
Tripper  ist  geheilt.  In  den  Fällen  jedoch,  wo  die  Schleimhaut  eines  kleineren 
oder  grösseren  Bezirkes  Reste  von  EntzUndungsproducten  beibefaält,  bleibt  ein 
permanenter  Reizzustand  zurück , der  zur  Bildung  von  kleinen , oft  nur  von 
minimalen  Secretmengen  Anlass  gibt , und  so  ist  der  sogenannte  chronische 
Tripper  etablirt. 

Der  Beginn  des  clironischen  Trippers  ilUIt  demnach  zusammen  entweder 
mit  einer  mehr  weniger  intensiven  blennorrhoischen  Urethritis  oder  mit  einem 
mässigen  catarrhalischen  Process  der  Harnröhre,  deren  Rückbildung  eine  unvoll- 
ständige war.  Mit  anderen  Worten:  Der  chronische  'IVipper  ist  die  Fortsetzung 
lies  acuten,  der  nach  mehrwöchentlicber  Dauer  ohne  die  inflammatorischen  Er- 
scheinungen fortdauert,  daher  auch  torpider  Tripper.  Mao  spricht  auch  von 
Nachtripper  (auch  Husarentripper,  französisch  Goutte  militaire),  der 
bald  als  Folgezustand  des  Tripperprocesses , bald  als  letztes  Stadium  desselben 
angesehen  wird,  dessen  Dauer  auf  Jahre  sich  erstreckt.  Eine  solche  Scheidung 
in  acuten  und  chronischen , eventuell  noch  in  einen  Nachtripper , welche  blos  die 
quantitativen  und  temporären  Verhältnisse  des  Ausflusses  berücksichtigt,  kann  nur 
eine  willkürliche  und  höchst  unwissenschaftliche  sein  und  bringt  oft  recht  unlogische 
Consequenzen  mit  sich,  wenn  immer  nur  der  geringfügige,  häufig  genug  auf  das 
sogenannte  Bonjourtröpfchen  beschränkte  Ausfluss  und  gleichzeitig  die  Daoer  der 
Affection  in  Berücksichtigung  gezogen  wird.  Ich  halte  vielmehr  dafür,  dass  nicht 
der  Verlauf  des  Tripperprocesses  zum  Kintheilungsgrunde  zu  wählen , dass  nicht 
die  Quantität  des  Secrets  allein  zu  berücksichtigen  sei,  sondern  dass  der  objective 
Befund  jener  Affection,  welche  zu  dem  eitrigen  oder  schleimigen  Ausflüsse  Anlass 
gibt,  bei  der  Eintbeilung  und  Nomenclatur  des  Trippers  zum  Ausdrucke  zu 
gelangen  hat.  Wir  sind  nunmehr  in  der  Lage,  Sitz  und  Form  des  Leidens 
durch  die  endoskopische  Untersuchung  der  Harnröhre  genau  zu  präcisiren  und 
auf  Grund  dieses  Befundes  eine  dem  anatomischen  ('harakter  der  Krankheit 
adäquate  Bezeichnung  der  Affection  zu  bestimmen.  Derartige  diagnostische  Vor- 
gänge schützen  uns  vor  mancher  unlogischen  und  irrthümlichen  Auffassung  des 
Krankheitsprocesses  und  involviren  auch  die  Wahl  zweckdienlicher  therapeutischer 
Massnahmen.  Freilich  darf  man  nicht  wieder  in  den  alten  Fehler  verfallen  nnd 
bei  jedem , etwas  längere  Zeit  bestehenden  Tripper  eine  Urethritis  grannlosa 
vermutben.  Vielmehr  zeigt  die  Erfahrung , dass  es  verschiedene  Processe  in 
der  Urethra  giebt,  welche  durch  ein  und  dasselbe  Symptom,  nämlich  durch  einen 
mässigen  Ausfluss,  in  relativ  gleichem  Maa.sse  sich  documentiren. 

Mit  Rücksicht  auf  den  sogenannten  chronischen  Tripper,  sei  es  dass 
dieser  mit  sehr  geringfügiger  Seeretion  verbunden  ist,  oder  sei  es  dass  die 
chronische  Affection  der  Urethra  für  kürzere  oder  längere  Zeit  reichliches  Secret 
liefert,  halten  wir  die  Exploration  der  Harnröhre  mit  Hilfe  des  Endoskope  für 
unumgänglich  nothwendig.  Hier  seien  nur  die  Formen  angeführt,  welche  der 
endoskopische  Befund  aufweist  (vgl.  „Endoskopie“,  II,  pag.  609).  In  einer 
Anzahl  von  Fällen  ergiebt  sich  nun  das  Vorhandensein  von  Urethritis  grannlosa, 
deren  Sitz  und  Ausdehnung  genauer  zu  bestimmen  sind.  In  anderen  Fällen 
findet  man  die  trachomatöse  Form  (körnige  Schwellung),  welche  wir  mit  Rück- 
sicht auf  die  Heilungsdauer  prognostisch  nicht  ganz  günstig  beurtheilen.  Häufiger 
sind  cs  partielle  .Schwellungen  der  Urethra,  die  als  Urethritis  siviplejr  aufzufa.saen 
wären.  Weiters  haben  wir  verschiedene  Geschwürsbildiingen  an  der  Schleimluuit 
der  Urethra  zu  constatiren,  und  zwar  Geschwüre  nach  Urethritis  phlgctaenulosa, 
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OeschwUre  catarrbslischer  Art  elc.  Diese  Formen  könnten  als  solche  angesehen 
werden,  welche  den  Tripper  direct  veranlassen.  Denn  die  nun  folgenden  Er- 
krankungen erzeugen  nur  indirect  jene  Erscheinungen,  die  die  Affection  als  Tripper 
ansehen  lassen.  In  erster  Linie  nennen  wir  die  Strictur,  und  zwar  sowohl  in 
dem  Stadium  der  Schrumpfung,  als  auch  im  Stadium  der  Narbenbildung,  eventuell 
des  Zerfalles.  Wir  finden  ferner,  dass  Epitbelialauflagerungen  und  Narbenbildungen 
in  der  Urethra  zu  einem  Trippersecret  Anlass  geben.  Solches  verursachen  auch 
Polypen  der  Urethra  durch  Irritation  der  nachbarlichen  Theile.  Die  catarrbalisclie 
Erkrankung  der  Drüsen  der  Harnröhre , der  MORGAOXi'schen  Taschen , die  mög- 
licherweise häufiger  auftritt,  als  es  endoskopisch  zu  constatiren  ist,  trägt  gleich- 
falls die  Schuld  an  der  Gegenwart  eines  sogenannten  chronischen  Trippers.  Ein 
grosses  Contingent  für  diese  Affection  liefert  die  Erkrankung  des  CoINcuIuk 
»eminalia  mit  Inbegriff  der  Samenbläschen,  der  Prostata  etc.  und  der  Para  ina- 
atatica  im  Allgemeinen.  In  diesen  Fällen  dient  das  Endoskop  zur  Constatirung 
des  Krankheitsherdes  begreiflicherweise  nur  dann , wenn  die  der  Oberfläche  der 
Urethra  zunächst  gelegenen  Organe  (Sebnepfenkopf)  afficirt  sind.  Ist  dies  nicht 
der  Fall , so  wird  die  endoskopische  Untersuchung  ein  negatives  Resultat  liefern. 
In  diese  Kategorie  gehören  aber  auch  die  meisten  sog.  chronischen  Tripper, 
welche  durch  die  endoskopische  Untersuchung  keine  Aufklärung  erlangen.  Die 
Erfahrung  lehrt  jedoch,  dass  nach  kürzerer  oder  längerer  Dauer  der  Affection 
schliesslich  auch  die  dem  Gesichtssinne  zugänglichen  Theile,  nämlich  die  Mucoaa 
urethrae  im  prostatischen  Abschnitte,  in  Mitleidenschaft  gezogen  werden.  Bemerkens- 
werth ist  übrigens  auch  der  Umstand,  dass  in  den  hieher  gehörigen  Fällen  aus- 
nahmsweise auch  anamnestische  Angaben  in  Berücksichtigung  zu  ziehen  sind. 
Welcher  Art  die  Erkrankung  des  Samenapparates  ist , ergiebt  sich  sodann  aus 
einer  combinirten  Untersuchung,  die  nicht  mit  dem  Endoskop  allein  zu  vollziehen 
ist,  die  vielmehr  auch  auf  die  Prostata,  die  Hoden,  das  entleerte  Sperma  etc. 
sich  zu  erstrecken  hat. 

Folgezustände.  Sowohl  die  diffusen  als  auch  die  circiimscriptcn 
Urethritisformen  compliciren  sich  relativ  häufig  mit  Erkrankungen  von  Nachbar- 
organen, wodurch  erst  das  sonst  wenig  belästigende  Leiden  zu  einer  gefürchteten 
Krankheit  wird.  Dabin  gehört  die  Entzündung  der  Prostata  als  Proatatitia 
acuta  und  chronica  (vgl.  „Prostata“,  XI,  pag.  50).  Weiters  kommt  es  zur 
Affection  der  Blase  als  Blasencatarrh , beziehungsweise  Catarrh  des  Blasenhalses 
(vgl.  „Blase“,  II,  pag.  176)  und  zu  Entzündungen  des  Hodens  und  Nebenhodens 
(vgl.  „Epididymitis“,  IV,  pag.  689).  Hierher  gehören  auch  die  Stricturen  der 
Harnröhre  (vgl.  „Ilamröhrenverengemng“,  VI,  pag.  Sl.'i).  Wie  bekannt,  werden 
auch  die  spitzen  Warzen,  Comlylomata  acuminata,  als  Folgekrankheit  des 
Trippers  aufgefasst  (vgl.  „Condylome“,  III,  pag.  408). 

Therapie.  Der  gegen  den  männlichen  HarnrOhrentripper  angewendete 
Medicamentenapparat  war  früher  begreiflicherweise  je  nach  der  Auffassung  der 
Krankheit  sehr  verschieden.  Eine  historische  Uel)e.rsicht  der  diesbezüglichen 
therapeutischen  Maassnahmen,  nebenbei  bemerkt,  eines  der  interc.ssantcsten  Capitcl 
der  Geschichte  der  Syphilis,  lehrt,  dass  nahezu  der  ganze  Ileilschatz  der  Pharm.s- 
kologie  und  eine  grosse  Anzahl  von  medicamentösen  Vorrichtungen  gegen  diese 
Krankheit  in  Anwendung  gezogen  wurden.  Noch  heute  steh*  eine  Fülle  von 
diversen  einfachen  und  eomplieirten  Präparaten  in  Gebrauch , welche  theils  vom 
allgemeinen,  theils  vom  höchst  subjectiven  Standpunkte  zur  Empfehlung  gelangen. 
So  brachte  es  die  durch  .lahrhuuderte  herrschende  Ansicht  von  der  Identität  des 
Schanker-  und  Trip|>crvirus  mit  sieh,  dass  der  Tripper  nach  allen  möglichen 
antisyphilitischen  Methoden  behandelt  wurde. 

In  prophylaktischer  Hinsicht  empfiehlt  sich  die  Vermeidung  jeglicher 
Exeesse  in  vcncie.  Dahin  gehört  die  absichtlich  prutrahirte  Dauer  des  Coitus. 
Schon  NiCOI.aus  Mas.sa  warnte  Jedermann  beim  Verkehr  cum  foeda  zumal , »le 
moretur  in  euitu.  Vielleicht  ist  auch  die  vorzeitige  Unterbrechung  des  Actes 
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nicht  ohne  Einfluss.  Hierher  gehört  auch  die  allzn  bftulige  Wiederholung  des 
Coitus.  Selbstverständlich  geben  Frauen  mit  krankhaften  V'aginalsecreten  Anlass 
zur  Entstehung  des  Trippers.  Aber  auch  das  Socret  zur  Zeit  der  Menstruation 
und  des  Wochenbettes  wird  als  Quelle  desselben  beschuldig^.  Ueber  die  indi- 
viduelle Prophylaxis  gegen  den  Tripper  vgl.  „Condom“,  III,  pag.  -106. 

Auf  die  grosse  Getährliehkeit  des  Trippersecrets  fUr  die  Augen  und  auf 
die  Nothwendigkeit  einer  Reinlichkeitspflege  unterlasse  man  nicht,  die  Aufmerk- 
samkeit des  Kranken  zu  lenken. 

Die  Behandlung  selbst  zerfällt  in  die  diätetisch  - hygienische  und  in  die 
medicamentöse. 

Die  diätetisch  - hygienischen  Maassregeln  gegen  die  Krankheit 
sind  gewiss  nieht  minder  wichtig  als  die  direct  therapeutischen.  Beobachtung 
von  relativer  körperlicher  Ruhe  und  Vermeidung  excilirender  Speisen  und  Getränke 
kurzen  ganz  entschieden  die  Heilungsdauer  wesentlich  ab,  abgesehen  von  dem  Um- 
stande, dass  sie  den  Eintritt  der  lästigen,  mitunter  sogar  nicht  gleichgiltigen  Com- 
plicationen  mit  grosser  Wahrscheinlichkeit  bintanhalten.  Mau  verbiete  also  zunächst 
jedwede  körperliche  Anstrengung  (Märsche , Reiten , Turnen , Fechten  etc.)  und 
empfehle  das  mögliche  Maass  von  Ruhe.  Selbstverständlich  ist  auch  der  geschlecht- 
liche Verkehr  und  Überhaupt  Alles,  was  sexuelle  Aufregung  herbeifUhrt  (Leetüre, 
Bilder  etc.),  streng  zu  untersagen.  Der  Gebrauch  eines  wohlpassenden  Suspensoriums, 
ferner  temporäre  Anwendung  kalter  Umschläge  auf  die  Genitalien,  zumal  im 
entzündlichen  Stadium , sind  dringend  zu  empfehlen.  W.is  die  Diät  betrifft , so 
sind  in  quantitativer  und  qualitativer  Hinsicht  Restrictionen  am  Platze.  Daher 
empfiehlt  sich  die  Vermeidung  schwer  verdaulicher  Speisen  im  Allgemeinen  und 
besonders  eine  Reduction  der  Abendkost  auf  ein  Minimum.  Alcoholica  sind  beim 
Tripper  absolut  zu  verbieten.  Concessionen  in  dieser  Hinsicht,  wenn  sie  nicht, 
wie  dies  gewöhnlich  der  Fall  ist,  missbraucht  werden,  mögen  nur  durch  indivi- 
duelle Verhältnisse  gerechtfertigt  sein. 

Die  medicamentöse  Behandlung  des  Trippers  ist  eine  örtliche  oder 
eine  innerliche.  Die  örtliche,  topische  oder  directe  Behandlung  erfreut  .sich  einer 
grösseren  Verbreitung  als  der  nur  indirect  eine  Wirkung  entfaltende  innerliche 
Gebrauch  von  hierhergehörigen  Mitteln.  Was  zunächst  die  örtliche  Behandlung 
betritlf,  so  sind  es  vorzüglich  adstringirende,  resp.  desinficirende  Medicamente, 
die  zur  Anwendung  gelangen.  Man  empfiehlt  deren  Gebrauch  nicht  nur  in  rein 
thera{K'Utiscbem  Sinne,  sondern  auch  zur  abortiven  Behandlung  des  Trippers. 

Die  Abortiv methode  bezweckt  die  wohl  sehr  energische  aber  rasche 
Beseitigung  dos  noch  ganz  recenten  Trippers  durch  Anwendung  caustischer  Mittel. 
Man  will  also  den  Tripper,  dessen  Behandlung  gewöhnlich  auf  Wochen  und  Monate 
sich  erstreckt,  in  1 — 2 Tagen  zur  Heilung  bringen.  Seitdem  Debexf.v  und  dann 
die  RicoRD’sche  Schule  diesem  heroischen  Vorgänge  das  Wort  sprachen,  wurde 
diese  Methode  auf  Grund  vielfacher  Versuche  thcils  empfohlen,  theils  bekämpft. 
Sie  besteht  darin,  dass  man  eine  concentrirte  Lösung  von  salpetersaurem  Silber- 
oiyd  1 zu  30,  zu  2,'>,  ja  zu  15  in  die  Harnröhre  zur  Injection  bringt , worauf 
die  Secretion  zum  Stillstände  gebracht  werden  soll , im  Falle  die  Krankheit  erst 
kurze  Zeit  be.standen  hat.  Die  abortive  Methode , wiewohl  ziemlich  beschränkte 
Indicationen  derselben  aufgestellt  wurden,  ist  durchaus  nicht  zu  empfehlen,  da  sie 
nicht  ohne  Gefahr  durchführbar  und  mit  ausserordentlicher  Schmerzhaftigkeit  t er- 
blinden ist.  Statt  des  Argentum  nitricum  wurden  gleichfalls  zu  abortivem  Zwecke 
auch  andere  Injeetionen,  so  Chloroform  (V'ESOt),  dann  Aqua  calcis  (KCchex- 
MElSTEit)  etc.  empfohlen.  Auch  die  innerliche  Verabreichung  grosser  Dosen  von 
Cubebeu  und  Copaivbalsam  allein  oder  gleichzeitig  mit  den  eben  angeführten 
caustischen  Injeetionen  wurde  als  Abortiveur  angegeben. 

0 ertliche  Behandlung.  Die  directe  oder  topische  Behandlung  des 
Trippers  strebt  die  Application  der  entsprechenden  Mittel  an  die  erkrankte  Fartie 
der  Harnröhre  au.  Dieselben  erzielt  man,  wie  bei  anderen  Schleimhäuten,  entweder 
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durcli  Irrigation  des  Urethralcanals , d.  i.  durch  Injcctioncn , oder  durch  directe 
Application  diverser  Arzneikörper  an  die  afficirte  Stelle.  Im  Allgemeinen  sei 
bemerkt,  dass  bei  ditTuser  Erkrankung  der  Hamröhrenschleimbaut  unter  allen 
l'mstSnden  die  Injectionen  am  zweckmassigsten  sind.  Bei  circumseripten  Urethritis- 
formen  muss  eine  energischere,  auf  den  Krankheitssitz  allein  be.schrankte  Medication 
zur  Anwendung  gelangen. 

Injectionen.  Die  Injection  leicht  adstringirender  oder  desinficirender 
Mittel  in  die  Harnröhre  entspricht  der  Anwendung  eines  Oargarisma  oder 
Collyrinm  etc.  auf  die  entsprechenden  Schleimhäute.  In  der  That  erfolgt  nach 
zweckmässiger  methodischer  Handhabung  dieser  Einspritzungen  die  Heilung  des 
Krankheitsproccsscs  innerhalb  eines  dem  Grade  desselben  correspondirenden 
Zeitraumes.  Eine  Reihe  von  üblen  Folgen  wurde  jedoch  dieser  relativ  allen 
Behandlungsart  zum  V'orwurfe  gemacht.  Man  schrieb  ihr  die  Beförderung  des 
eontagiösen  Eiters  in  die  tieferen  Theile  der  Harnröhre,  eine  allzu  grosse  Reizung 
der  Harnröhrenschlcimhaut , die  Entstehung  von  unmittelbaren  Complicationen 
(Bl.asencatarrb,  NebenhodenentzUnduug  elc.),  von  .Stricturen  etc.  zu.  Ruhige  Be- 
obachtung und  praktische  Erfahrung  lehren , dass  diese  Vorwürfe  ganz  und  gar 
unbegründet  sind. 

Zu  Einspritzungen  in  die  Harnröhre  steht  eine  grosse  Anzahl  von 
Präparaten  in  Gebrauch,  deren  Wahl  keineswegs  von  den  symptomatischen  Ver- 
h.altnissen  abhängig  gemacht,  sondern  rein  subjectiven  Anschauungen  anbeim- 
ge.stellt  wird,  denn,  um  mit  Tarnow.sky  zu  sprechen.  Alles  hilft  dem  Einen  und 
ver.sagt  dem  Anderen.  Daher  kömmt  es,  dass  ein  mindestens  als  inopiwrtun  bezeich- 
neles  Mittel  von  einem  anderen  Arzte  als  einzig  wirksam  angesehen  wird.  Wir  ver- 
wenden im  inllanmiatorischen  Stadium  der  Urethritis  Injectionen  von  essigsaurem 
Bleioiyd  in  2|)roceutiger  Lösung,  welche  allenfalls  auch  zu  Umschlägen,  ebenso- 
wie  die  .-Vfiua  Goulardi  etc.  zu  gehraueben  ist.  Aber  auch  in  späteren  Stadien 
des  Trippers,  und  zwar  bei  ditVuser  Reizung  der  Schleimhaut,  eignet  sich  die 
Bleisolution.  Sob.ald  die  heftigeren,  die  Urethritis  begleitenden  Entzündungser.schei- 
imngen  beseitiget  sind,  empfehlen  wir  andere,  leicht  .adslringirende  Injectionen. 
Unter  allen  Umständen  sind  es  nur  .schwache,  niemals  concentrirte  Lösungen, 
welche  zu  empfehlen  sind.  Zumeist  gebräuchlich  sind  die  Zinkpräparale,  und  zwar 
Xincum  nulfuricum,  areJtciim  oder  »ulfo-carholivum,  gewöhnlich  in  Lösungen  \on 
2 pro  Mille  (d.  i.  0’30  auf  IbO'O  Wasser);  ferner  Kali  hypermangnnicum 
(>•05  auf  l.hO'O  und  CoUyTium  ad.stritujem  luteum  20  : 150.  Ebenso  benutzt  man 
Alumen  criulinn,  Borax  venelus,  Tanninnm  purum  u.  A.  3 — 5''.'oo,  doch  ge- 
wöhnlich nach  längerer  Dauer  und  allenfalls  hartnäckigerem  Verlauf.  Bismuthum 
nulmitricum  'T;  bis  l*,'o  und  Cadmium  aulfuricum  l^/oo  gehören  in  dieselbe 
Reihe  von  Mitteln.  Nur  selten  und  mit  Vorsicht  sind  als  Einspritzungen  zu  ver- 
wenden Lösungen  von  schwefelsaurem  Kupferoxyd  und  salpetersaiirem  Silberoxyd. 
Die  hier  angeführte  Reihe  von  Injectionsmitleln  macht  durchaus  keinen  Anspruch 
auf  Vollständigkeit  und  ermöglicht  eine  Auswahl,  im  Falle  ein  Wechsel  des 
Mcdicamentes  zu  erfolgen  hat.  Fiin  s(dcher  empfiehlt  sich  nändieh  dann , wenn 
der  EITect  eines  Mittels  ausbleibt,  also  wenn  die  Mucosa  gegen  dasselbe  abgestumpft 
erscheint.  Die  Wahl  des  Mittels  allein  ist  cs  gcwölmlich  nicht,  die  den  mangel- 
haften Erfidg  der  Injectionen  bedingt.  Oft  sind  es  auch  andere  Momente.  So  ist 
beispielsweise  sehr  oft,  abgesehen  von  den  bei  Tripperkranken  nicht  selten  vor- 
kommenden  Vcrnachl.ässigungcn  der  ärztlichen  Anordnungen,  die  Ungeschicklichkeit 
in  der  Handhabung  des  Injection.sinstrumentes  Ursache  des  negativen  Resultates, 
woraus  folgt,  dass  die  entsprechenden  Belehrungen  und  Unterweisungen  stricte  zu 
erfolgen  haben. 

.-Ms  das  praktischste  Injectionsinstrument  bezeichnen  wir  die  aus  Hart- 
gummi oder  Metall  bestehenden  bekannten  kleinen  Spritzen , deren  Vorderstück 
konisch  zuläuft.  Sic  haben  den  Vorzug  vor  denen  aus  Glas,  sowie  vor  denen, 
die  ein  olivenartiges  oder  bimförmiges  Ansatzstück  besitzen , oder  von  den 
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vielfachen  complicirten  Spritzen,  wie  die  von  Lanulebert,  Steward  u.  A.  Diese 
alte  Methode  der  Injection  bewahrt  sich  noch  besser,  als  die  mehr  oder  weniger 
complicirten,  die  Irrigation  der  llarnrObre  in  einer  anderen  Art  bezweckenden 
Vorrichtungen,  wie  die  von  Moroas,  Bihchardt,  Fischer  u.  A. 

Zu  unterlassen  sind  die  Injectionen  in  die  Urethra  unter  allen  Umstanden 
im  Beginne  der  Urethritis,  wenn  die  Schwellung  der  Mucosa  so  bedeutend  ist,  dass 
die  Fltlssigkeit  nur  mit  Mühe  oder  gar  erst  nach  Verletzung  der  Schleimhaut 
sich  einen  Kaum  im  Harnröhre  bahnen  kann.  Nicht  selten  geschähe  es  dann, 
zumal  bei  unvorsichtigem  üebahren  mit  der  Spritze,  dass  Blutungen,  Schmerzhaftigkeit 
11.  dgl.  erfolgen.  Weiter  sind  die  Einspritzungen  bei  C'omplicationen  entzündlicher 
Natur,  wie  Blasencatarrh,  Epididymitis,  Prostatitis  sofort  zu  sistiren,  sobald  Zeichen 
dieser  Affectionen  zum  Vorschein  gelangen,  und  erst  dann  wieder  aufzunehmen, 
wenn  die  Erscheinungen  seitens  der  Nachbarorgane  beseitigt  sind. 

Tiefe  Injectionen.  Für  Fälle  von  circumscriptcr  Urethritis,  und  zwar 
da,  wo  die  jmrs  proxtatica  den  hartnäckigen  Sitz  der  Krankheit  abgiebt,  demnach 
die  mit  der  kleinen  einfachen  Spritze  injicirte  Flüssigkeit  Jene  Region  natnrgemäss 
nicht  erreicht,  sind  Instrumente  construirt  worden , welche  mit  Uebergehung  der 
vorderen  Partie  der  Urethra  die  adstringirendc  Lösung  direct  in  die  tiefen  Theile 
der  Harnröhre , Bulbus,  pars  membranacea , proxtatica  deponiren , also  tiefe 
Injectionen,  in/ertions  postcro-ur/tbrales  (Diday).  Dies  geschieht  bald  mit  einfachen 
Cathetem  (Mekciek,  Phii.ups,  DriUY,  Buon),  bald  mit  eigens,  zu  diesem  Behufe 
construirten  Instrumenten  (Guyon,  Ultzman.y),  durch  welche  die  injicirte  Lösung  bis 
in  die  Blase  dringt. 

Salben  und  Suppositorien.  Durch  Bestreichen  von  Bougien  mit 
Salben , zumal  solchen  , denen  adstringirende  Mittel  beigemengt  sind , strebt  man 
eine  directe  medicamentöse  Einwirkung  auf  gewisse  Stellen  der  Hamröhrenschleim- 
haut  an.  Die  Erfahrung  lehrt  wohl,  dass  nur  selten  die  Salbe  an  Ort  und  Stelle 
gebracht  wird,  denn  sie  streift  sich  schon  in  den  vorderen  Regionen  der  Urethra 
ab.  Es  sind  demnach  Instrumente  construirt  worden,  welche  die  Einbringung  der 
.Salbe  in  die  tieferen  Regionen  ermöglichen.  Dahin  gehört  auch  das  Porle  remh/n 
von  Dittel,  mit  welchem  in  beijuemer  Weise  Suppositorien  an  eine  gewünschte 
■Stelle  sich  appliciren  lassen.  Medicamentöse  Bougien,  beziehungsweise  Harnrüfaren- 
stäbchen  aus  Cacaobutter , zweckmässiger  jedoch  aus  Gelatine,  weiter  solche,  mit 
Glycerin  zubereitet,  werden,  mit  Hinzufügung  der  verschiedensten  adstringirenden 
Mittel,  vielfach  verfertigt  und  direct  in  die  Harnröhre  eingeschoben,  ersetzen  dem- 
nach sowohl  die  antero-urethralen,  als  auch  die  postero-urethralen  Injectionen. 

Insufflationcn.  Mittelst  einer  passenden  Vorrichtung  (Ballon)  wird 
durch  einen  C'atheter  das  Medicanient  in  Pulverform  auf  die  kranke  Stelle  geblasen 
und  so  die  Wandung  der  Schleimhaut  mit  demselben  in  Contact  gebracht.  Diese 
von  Mai.lez  empfohlene  Methode  wurde  mehrfach  in  Anwendung  gezogen 
tBoULOMlE).  Ich  wende  einen  einfachen  Pulverbläser  mit  Gummischlaucb  nach 
SCHKOTTKK,  und  zwar  unter  Controle  des  Endoskops,  an. 

In  Pulverform  werden  ausserdem  verschiedene  Mittel  durch  Bestreuen  von 
befetteten  oder  in  Gummilösung  getauchten  Bougien  angewendet,  und  zwar  fein 
pulverisirtes  Kupfer',  Tannin,  Alaun,  Bismuth,  Kaolin  etc. 

Sondencur.  Die  systematische  Einführung  von  Bougien,  Uatheteru  oder 
Sonden  bildet  ein  sehr  beliebtes  Verfahren  gegen  chronische  Tripperformen  und 
liefert  in  jenen  Fällen  günstige  Resultate,  wo  die  Application  derselben  durch 
den  directen  Reiz , durch  Compression  des  wuchernden  Gewebes  oder  durch  die 
dilatirende  Wirkung  der  Instrumente  einen  Elfect  entfalten  kann. 

Endoskopische  Behandlung.  Die  genaue  Ermittlung  des  Krank- 
heitsherdes an  der  Schleimhaut  der  Harnröhre  mit  Hilfe  des  Endoskops  setzt  uns 
in  die  Lage,  die  Heilung  direct  anzustreben.  Bei  ditfus  aufirctenden  Urethritis- 
formen  i.st  die  endoskopische  Therapie  auszuschliessen,  während  bei  circumscripten 
Formen  von  der  mit  dem  Endoskop  zu  vollziehenden  Behandlung  positive  Resultat* 
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zu  erwarten  sind.  Speciell  die  Urethritis  ijranulosa  gelangt  auf  diesem  Wege 
zur  vollkommenen  Heilung,  ohne  dass  interne  Medicamente  oder  Injectionsmittel 
im  Allgemeinen  in  Anwendung  zu  ziehen  sind,  wiewohl  letztere  zur  Ausspülung 
der  Harnröhre,  zur  Verminderung  des  gesetzten  Reizes  zuweilen  direct  erforderlich 
sind.  Die  endoskopische  Loralbehandlung  besteht  in  Aetzung  der  erkrankten  und 
mit  dem  Endoskop  controlirten  Stelle.  Als  Aetzmittel  dienen  salpetersaures  Silber- 
oxyd en  Crayon  und  in  I./ü8ung,  Blaustein,  in  Stäbchenform  passend  zugeschliffen, 
Jodtinctur,  Jodkalijodglycerin,  verschieilene  Säuren  etc. 

Innerliche  oder  indirecte  Behandlung.  Von  den  zahlreichen 
Mitteln , welche  zum  Zwecke  der  Heilung  des  Trippers  innerlich  verabreicht 
wurden,  stehen  dermalen  blos  einige  Balsamiea  in  Gebrauch,  denen  ein  Einfluss 
auf  den  Uarnröbrentripper  zugeschiieben  wird.  Ueber  die  Art  und  Weise  der 
Wirkung  dieser  internen  Mittel  auf  die  entzündlich  afficirte  Urethralschleimhaut 
wurden  verschiedene  Erklärungen  abgegeben.  Plausibel  erscheint  nur  jene  An- 
schauung, derzufolge  der  Ham  wegen  seines  Gehalts  an  flüchtigen  oder  anderen 
Bestandtheilen  der  fraglichen  balsamischen  Mittel  während  seiner  Passage  durch 
die  Urethra  auf  deren  Schleimhaut  eine  dirccte  günstige  Wirkung  ausübt.  Diese 
Wirkungsart  ist  um  so  wabrscheinlicher,  als  die  interne  Verabreichung  jener  Mittel 
auf  die  Trippererkrankung  der  Vagina,  des  Mastdarmes,  der  Conjunctiva  etc. 
ohne  Einfluss  bleibt. 

Man  verwendet  zum  innerlichen  Gebrauche  vornehmlich  gewisse  Balsame 
und  unter  diesen  am  häufigsten  den  Copaivbalsam , ausserdem  den  Tolu-,  Perii- 
und  Gurjunbalsam.  Der  Copaivbalsam  wird  je  20 — .50  Tropfen  dreimal  täglich 
vor  den  jeweiligen  Mahlzeiten  verabreicht,  und  zwar  beginnt  man  am  zweck- 
mässigsten  mit  kleinen  Dosen  und  steigert  dieselben  täglich  um  je  .5 — 10  Tropfen. 
Der  unangenehme  Geschmack  des  Mittels  bat  auf  die  Darreichungsweisc  einen 
besonderen  Einfluss.  Man  nimmt  demnach  die  Einzcidose  in  schwarzem  Caffee,  in 
Thee  oder  einem  aromatischen  Getränk,  eventuell  auch  mit  feingepulvertem  Zucker. 
Oder  man  verordnet  den  Copaivbalsam  mit  aromatischen  Tincturen  oder  Wässern  : 
Dalsami  Copaicae  900,  Tinct.  aromat.aeid.  5'0.  Oder:  Ba/s.  Copaicae ’SO'O, 
Aq.  Menthar  pip;  Aq.  Melissae  aa.  öO'O.  Zweckmässiger  ist  die  Verabreichung 
des  Mittels  in  Gelatinkapseln , welche  je  5 — 10  Tropfen  zu  enthalten  haben, 
ferner  in  Pilionform.  Zur  Bildung  der  Pillenmasse  kann  Magnesia  nsta  oder 
Cnbebenpulver  gewählt  werden.  — Wie  Copaivbalsam  werden  auch  Ba/samum 
prruvianum,  toiuense,  canadense  und  de  fjurjun  verordnet.  .Sie  sind  minder 
wirksam  als  Copaivbalsam.  Auch  Terpentin  wird  nicht  nur  innerlich,  sondern 
auch  in  Dämpfen  (Zelssl)  verwendet. 

Neben  dem  Copaivbalsam  gilt  der  Cubebenpfeffer  als  „Antigonorrhoi- 
cum“  und  wird  in  Pulverform  oder  als  ätherisches  Extract  verwendet.  Die 
Cubeben  werden  im  Allgemeinen  besser  vertragen  als  die  Balsame.  Man  verordnet 
das  Cubebenpnlver  etwa  10  Gramm  p.  d.  und  steigt  bis  auf  20:  Pidiy.  Cuheharum 
rec.  tust.  30'0  Div.  in  Dos.  = 20.  S.  3- — 6 Pulver  täglich  oder  Ihdv.  Cubeb. 
rec.  tus.,  Extr.  cubeb.  alcohol.  aa.  q.  s.  f.  pil.  pond.  0'20  Nr.  ,50.  S.  3mal 
täglich  je  3 Stück  zu  nehmen. 

Bekanntlich  kommen  vielfache  Präparate  als  Mittel  gegen  den  Tripper 
im  Handel  vor,  welche  zumeist  die  angeführten,  aber  auch  andere  Droguen  enthalten. 

Bezüglich  der  intern  verabreichten  Medicamente  muss  die  Thatsache  an- 
geführt werden,  dass  sie  vom  Magen  sehr  oft  nicht  vertragen  werden,  und  nicht 
selten  einen  respectablen  Magencatarrh  hervorrufen.  Eine  weitere  Folge  des  Ge- 
brauchs der  balsamischen  Mittel  ist  das  Auftreten  von  Exanthemen  auf  der  Haut, 
Erythema,  Roseola,  Urticaria,  welche  gewöhnlich  jucken  und  nach  Sistirung  des 
Medicamentes  zum  Verschwinden  gehangen.  Auch  auf  das  Nervensystem  soll  eine 
Wirkung  der  BaU.amica  zu  beobachten  sein  (Ricobd). 

Es  ist  selbstverständlich , dass  für  die  Heilung  eines  'Prippers  weder  ein 
einziges  Mittel,  noch  eine  einzige  Methode  ausreicht.  Die  genau  gestellte  Diagnose 
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8cbon  bedingt  die  Nothwendigkeit  eine«  nach  Sitz  der  Affeetion,  nach  Form,  Compli- 
cation , sowie  nacli  individuellen  Verhältnissen  verschiedenartig  einzuleitenden 
therapeutischen  Vorganges. 

Complicationen  und  Folgezustände  des  Trippers  erheischen  specielle  gegen 
das  betreffende  Leiden  gerichtete  Maassnabmen. 

II.  Balanitis,  Eicheltrippcr,  vgl.  „Balanitis“,  I,  pag.  727. 

Wir  tibergehen  nun  zur  Besprechung  des  Trippers  beim  Weibe.  Zunächst 
sei  zu  bemerken , dass  entsprechend  der  grösseren  Flächenansdehnung  des  weib- 
lichen Genito-Urinapparates  die  Krankheit  hier  grössere  Dimensionen  annehmen 
kann.  Während  nämlich  beim  Manne  vorzüglich  die  Harnröhre  von  dieser  Affeetion 
betroffen  wird , kommt  es  beim  Weibe  auch  noch  zur  Erkrankung  der  V'ulva, 

Vagina  und  des  Uterus.  Meist  sind  zwei  oder  mehrere  der  genannten  Abschnitte 
gleichzeitig  afficirt;  nur  selten  ist  der  Tripper  auf  einen  derselben  beschränkt. 

Am  häufigsten  erkrankt  die  Vagina  und  am  seltensten  die  Urethra.  Besprechen 
wir  vor  Allem  die  Erkrankung  des  Scheideneinganges,  der  Vulva. 

I.  Vulvitis,  Entztlndung  des  Sc  beide  neinganges. 

Wie  der  Eicheltripper  beim  Manne,  kann  auch  die  Vulvitis  beim  Weibe 
durch  eine  blennorrhoische  Erkrankung  der  Nachbarorgatic  mler  auch  durch  ört- 
liche Irritation  herbeigefllhrt  werden.  Eine  Keihe  von  schädlichen  Einflüssen,  wie: 
Masturbation,  Unreinlichkeit,  fremde  Körper  etc.  bedingen  einen  idiopathischen 
Vulvareatarrh , der  demnach  auch  bei  jungen  Mädchen  und  Kindern  anftreten 
kann.  Auch  Entzündungen  der  Nachhartbeile,  syphilitische  Papeln  u.  dgl.  können 
durch  continuirliehen  Beiz  zu  einem  Catarrh  der  Vulva  führen.  Begreiflicherweise 
kommt  durch  die  Uebertragung  des  Trippcrciters  auf  die  Schleimhaut  der  Vulva 
eine  BlcnnoiThoea  vulvae  zu  Stande. 

Objectiv  findet  man  mehrfache  oberflächliche  Erosionen  der  Schleimhaut, 
welche  rundlich  oder  stn'ifig,  einzeln  stehend  oder  coulluirend,  durch  die  hellrothe 
Farbe  und  die  .scharfe  Begrenzung  sich  von  der  Umgebung  lebhaft  abheben. 

Bevor  diese  Veränderung  der  Schleimhaut  wahrnehmbar  wird,  muss  eine  mehr  oder 
weniger  reichliche  Quantität  eines  schleimig-eitrigen , rahmähnliehen , dicklichen. 

Wühl  auch  dünnflüssigen,  übelriechenden  Seeretes,  welches  den  Scheideneingang 
überlliithet , beseitigt  werden.  Nebst  der  Secretion  und  Ero.sion  tritt  auch  ein 
inflammatorischer  Zuaf.and  der  anderen  Schleimhaut  auf ; diese  fühlt  sieh  derb, 
leiclit  verdickt,  zuweilen  sogar  ödematös  an , es  kommt  zu  Oedeni  der  Njanphen- 
Teste,  der  kleinen  .''chamlippen,  der  Clitorisumkleidung  etc.  Fortgesetzte  Entzün- 
dung im  Vereine  mit  der  vermehrten  Secretion  führen  sogar  zu  con.secutiver 
Reizung  der  äusseren  Genitalien,  ja  selbst  der  Innenfläche  des  Oberschenkels,  es 
kommt  zu  Intertrigo  etc.  Bei  diesem  .Stande  der  Dinge  ist  die  zuweilen  vor- 
kommende Irritation  der  Leistendrüsen  wohl  begreiflich. 

Kitzeln,  w(dd  auch  .lucken,  Gefühl  der  erhöhten  Wärme,  Brennen  und 
Beissen  stellen  sich  schon  im  Beginne  der  Erkrankung  ein,  während  bei  erhöhtem 
Grade  der  Affeetion  auch  Schmerzhaftigkeit,  ja  Fieberbewegnng  einireten  können. 
Namentlich  lästig  ist  das  Brennen  beim  Urinlassen,  hervorgerufen  durch  den  Reiz 
des  Harns  auf  die  erodirten  Partien  der  Viilvarschlcimhaut. 

ln  differential  diagnostischer  Beziehung  muss  auf  den  Umstand  aufmerksam 
gemacht  werden,  dass  ausser  der  einfachen  Vulvitis  noch  .andere  Krankheitsformen 
zugegen  sein  können.  Contagiöse  Geschwüre  (Schanker)  in  den  vielfachen  Falten 
und  Vertiefungen,  .Sclerosen,  erodirte  oder  cxulcerirte  Papeln,  Herpes,  Eczem  etc. 

Die  Affeetion  ist  im  Allgemeinen  von  kürzer  Dauer.  Streng  durch- 
zuführende Reinlicbkeilspflege , Bäder,  Waschungen  u.  dgl.  erzielen  eine  rasche 
Besserung  des  Uebels,  zumal  wenn  den  letzteren  medicamentüse  .Stoffe  desinficirender 
oder  adstringirender  Art  beigeniengt  sind.  Weiter  ist  eine  Isolinmg  und  Betleckung 
der  Theile  (Baumwolle)  nöthig,  damit  durch  Resorption  der  Secrcte  eine  Er- 
neuerung irritativer  Processe  vermieden  wird.  In  den  Fällen,  wo  die  Krankheit 
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nicht  idiopathischer  Art,  sondern  von  Nachbarorganen  bergeleitet  wird,  muss  anch 
die  Beseitigung  der  ursichlicben  Krankheit:  Vaginitis,  l'rethritis  etc.  in’s  Auge 
gefasst  werden. 

II.  Urethritis  beim  Weibe. 

Der  Tripper  der  weiblichen  Ilamrülirc  tritt  im  Allgemeinen  selten  auf. 
Dies  gilt  sowohl  relativ  zu  der  Häufigkeit  der  Urethritis  beim  Manne , als  auch 
insbesondere  zu  der  blennorrbagiscfaen  Affection  der  anderen  Organe  und  Organ- 
theile  beim  Weibe.  Die  diesbezilglichen  statistischen  Angaben  differiren  sehr. 
Gcgcullber  der  ausserordentlichen  Seltenheit  der  Urethritis  beim  Weibe,  die  von 
älteren  und  jüngeren  Autoren  angenommen  wird,  behauptet  Ricobd,  dass  nur 
selten  die  Harnröhre  vollkommeu  frei  ist,  wenn  die  Vagina  etc.  Sitz  eines 
bleniiorrhagischen  Proeesscs  ist. 

Die  W,ahrheit  scheint  hier  in  der  Mitte  zu  liegen. 

Die  Urethritis  beim  Weibe  entsteht  zumeist  nach  einer  voransgegangcncn 
Vaginal-  oder  Vulvarblennorrhoe , also  durch  Hinzutreten  des  eontagiösen  Secretes 
zur  MUndung  der  Harnröhre.  Wahrscheinlich  ist  auch  die  Entstehung  der  Urethritis 
durch  directe  Keize,  sowie  auch  durch  directe  Infectiou  beim  Coitus.  Die  mehrfach 
mitgethciltcn  F.älle  von  Hamröhrentripper  allein  (CnttERlER,  Kicoed)  beweisen 
übrigens  noch  nicht  eine  primäre  Entstehung  der  Urethritis,  da  diese  häufig  noch 
persistirt , wenn  die  Nachbarorgane  von  dem  Processe  bereits  völlig  frei  sind. 

Das  HauptsjTnptom  des  Harnröhrentrippers  ist  die  purulente  oder  muco- 
purnlento  .Secretion  der  Urethra.  Bald  tritt  ein  reichlicher  Ausfluss  aus  der  Harn- 
röhre conliuuirlich  aus,  umsptllt  die  Miindung  derselben  und  füllt  die  nachbarlichen 
Vertiefungen  der  .Schleimhaut , besonders  aber  die  Sinus  zu  beiden  Seiten  des 
Orificium  aus.  Dieses  letztere  zeigt  eine  intensive  Schwellung  und  Röthung  der 
wallartig  sich  erhebenden  Schleimhaut,  welche  oft  auch  Erosionen  wahmehmen  lässt. 
Bei  geringerem  Grade  der  Entztindung  ist  die  Secretion  und  Schwellung  aueh  minder 
bedeutend,  so  dass  erst  durch  Ilerausgleiten  des  Eiters  aus  der  Harnröhre  mittelst 
des  Zeigefingers  das  Vorhandensein  von  Urcthralsecret  zu  constatiren  ist.  Dies  bildet 
zugleich  den  Modus  der  Untersuchung  der  Urethritis  beim  Weibe.  Der  mit  der 
Volarfläche  nach  oben  in  die  Scheide  eingel'tlhrto  Zeigefinger  sucht  durch  Streichen 
der  Harnröhre  von  hinten  nach  vorn  bei  gleichzeitigem  Andrücken  derselben  an 
die  Symphysis  den  eitrigen  Inhalt  der  Urethra  an  die  Mtlndung  zum  Vorschein  zu 
bringen.  Zuweilen  erkranken  auch  die  in  der  Umgebung  der  Harnröhre  sitzenden 
Drlischen , so  dass  alsdann  aus  mehrfachen  punktförmigen  Oeffnungen  je  eine 
geringe  Menge  Eiters  sich  entleert.  Es  ist  selbstverständlich,  dass  das  Forschen 
nach  Urcthralsecret  mehrere  Stunden  nach  dem  Harnlassen  zu  vollfUhren  ist, 
ferner  dass  im  Interesse  der  deutlichen  Demonstration  des  .‘^ecrets  zuvor  die  Um- 
gebung der  Urethralmtlndung  vorsichtig  vom  Secret  zu  befreien  ist.  Auch  durch 
die  endoskopische  Untersuchung  der  Harnröhre  ist  unschwer  eine  diesbezügliche 
Diagnose  zu  stellen. 

Die  suhjectiven  Erscheinungen  des  Hamröhrentrippers  beim  Weibe  sind  im 
Allgemeinen  analog  denen  beim  Manne , wiewohl  hier  der  anatomische  Bau  und 
andere  Umstände  sowohl  eine  Steigerung  als  Vermehrung  derselben  bedingen. 
Auch  hier  ist  das  Brennen  beim  Harnlassen  die  wichtigste  Erscheinung.  Im 
beginnenden  Stadium  kündigt  sich  die  Krankheit  durch  ein  Gefühl  des  Kitzelns  in 
der  Gegend  der  Harnröhre  an,  das  spontan,  sowie  beim  Harnlassen  sich  manifestirt. 
Dasselbe  steigert  sich  später,  es  kommt  zum  Gefühl  der  erhöhten  Wärme,  zu  Brennen, 
zu  .Schmerzhaftigkeit.  In  seltenen  Fällen  fehlt  jedes  auf  die  Erkrankung  der 
Hamröhrende  hinzielcnde  subjective  .Symptom. 

In  Folge  der  Urethritis  kommt  es  zu  mancherlei  Complicationen.  \or 
Allem  ist  hier  der  Blasencatarrh  anzuführeu.  Harndrang,  Schmerz  beim  Urinlasscn, 
besonders  bei  Entleerung  der  letzten  Tropfen , und  Fortdauer  desselben  durch 
mehrere  Minirten,  trüber,  citer-  und  blnihaltiger  H.arn  etc.  sind  hier  ebenso  qualvoll 
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wie  beim  Manne.  Weiter  kommen  folliculäre  EntzQndungen  und  Eiterungen 
in  der  Umgebnng  der  Harnröhre  vor,  die  sogenannte  üre/hrüts  externa  (Guerin). 
Polypöse  Wucherungen  etc.  können  ihren  Entstehungsgrund  oft  in  einer  blossen 
Urethritis  haben. 

Die  Behandlung  des  llarnröhrentrippers  beim  Weibe  entspricht  im  All- 
gemeinen dem  beim  Manne  geltenden  Vorgänge.  Injectionen  adstringirender 
Lösungen  in  passender  Weise  zur  Anwendung  gebracht,  im  Vereine  mit  Sitzbiidem 
bringen  die  Urethritis  bald  zum  Schwinden.  In  den  Fallen,  wo  die  häufigere 
Ausführung  der  Injection  unthunlich  ist,  mögen  Umschläge,  resp.  Waschungen  in 
der  Gegend  der  UamröhrenmUndung  mit  den  adstringirenden  Lösungen  vor- 
genommen werden.  In  hartnäckigen  Fällen  pflegt  man  directe  Aetzungen  mit  Lapis 
rn  crayon  vorzunehmen.  Complicatioiien  des  llarnröhrentrippers  erheischen  specielle 
Berücksichtigung. 

III.  Vaginitis,  Blennorrhoea  Vagina e. 

Der  Scheidentripper,  die  Vaginalblennorrhoe,  der  venerische  Catarrh  der 
Vagina  wird  dem  einfachen  Catarrh  der  Vagina,  dem  Fluor  albus,  der  Leukorrhoe, 
gemeinhin  gegenUbergestellt.  Die  erstere  Form  entsteht  dui-eh  Uebertragung  eines 
spccitiscb'Contagiösen  eitrigen  Sccrefs  auf  die  Scheidenschleimhaut,  in  Folge  dessen 
es  za  einer  mehr  weniger  heftigen  Entzündung  der  Schleimhaut  der  Vagina  kommt ; 
die  letztere  dagegen  hat  ihre  Quelle  nicht  in  einer  Iiifection,  ist  vielmehr  durch 
andere  Ursachen  localer  oder  allgemeiner  Xatur  bedingt. 

Die  Vaginalblennorrhoe  charaktcrisirt  sich  durch  eine  hochgradige  Ent- 
zündung der  Scheidenschleimhaut  mit  profuser  Absonderung  eines  dicklichen,  weiss- 
lichen,  gelblichweissen,  rahmähnlichen,  consistenten,  seltener  dünnflüssigen  Eiters. 
Die  Mucosa  vaginae  erscheint  intensiv  geröthet,  diinkeln)th,  oft  bläiilichroth,  hoch- 
gradig geschwellt , verdickt  und  gewulstet,  die  Falten  derselben  an  Zahl  wohl 
geringer,  dafür  aber  sehr  verbreitert.  Die  Oberfläche  der  Schleimhaut  ist  an 
einzelnen  Stellen  erodirt,  hie  und  da  auch  leicht  blutend.  Dabei  ist  zumeist  die 
'l'emperatur  der  Vagina  erhöbt.  Dieses  Krankheitsbild  der  Vaginalblennorrhoe, 
das  gemeinhin  gleichmässig  den  ganzen  Scbeidencanal  von  den  Fimbrien  bis  zum 
Fornix  vaginae  betrifft,  beobachtet  man  im  Allgemeinen  am  5.  oder  6.  Tage 
nach  der  Infection.  Vorher  schon  fühlen  die  Kranken  Kitzeln,  Jucken,  erhöhte 
Wärme,  wohl  auch  einen  wollüstigen  Reiz,  welche  Symptome  mit  der  am  ii.  oder 
4.  Tage  beginnenden  schleimigen  nnd  schleimigeitrigen  Secretion  rasch  zunchmen. 
Die  im  weiteren  Verlaufe  sich  vermehrende  Absonderung  reichlicher,  aus  der  Scham- 
spalte hen'orquellcndcr  Eitermengen  giebt  zu  entzündlicher  Affcction  der  äusseren 
Genitalien  und  ihrer  Umgebung  Anlass.  F.s  kommt  zu  Oe«iem  der  Labien,  der 
Carunkeln,  der  Clitoris,  zu  Intertrigo  in  der  Genito-Cruralfalte  nnd  am  Oberschenkel, 
weiter  zu  Reizung  der  InguinaldrUsen  etc.  Nicht  selten  treten  im  Gefolge  einer 
hochgradigen  Vaginitis  auch  Fieberbewegungen  auf.  In  den  Fällen  geringen  Grades 
fehlen  wohl  die  inflammatorischen  Erscheinungen  in  der  Umgebung,  wobei  Jedoch 
die  Erkrankung  der  Vaginalschlcimhaut  immerhin  ganz  beträchtlich  sein  kann. 

Die  Erkrankung  bezieht  eich  demnach  sowohl  auf  den  Zustand  der 
äusseren  Genitalien,  als  auch  auf  die  Vagina  selbst.  Den  krankhaften  Zustand  der 
letzteren  constatirt  man  durch  die  Digital  Untersuchung , präciser  jedoch  durch 
das  Vaginalspeculum.  Mit  dem  Finger  fühlt  man  nebst  der  erhöhten  Temperatur 
auch  die  mächtigere  Faltenbildung  an  der  Scheidenschloimhaut , ferner  das  Vor- 
handensein einer  Unebenheit,  welche  oft  durch  die  Wahrnehmung  zahlreicher, 
hirsekorngrosser  Elevationen , sogenannter  Granulationen , sehr  charakteristisch 
erscheint.  Besonders  ausgeprägt  ist  dieser  Befund  bei  der  Blrunorrhiwa  gravi- 
tiarum.  Das  deutliche  Bild  der  Erkrankung  erhält  man  aber  erst  durch  die 
Untersuchung  mit  dem  Speculum.  ln  heftigen  acuten  Fällen  ist  die  Untersuchung 
mit  dem  Scheidcn.spiegel , aber  auch  die  mit  dom  Finger  ziemlich  schmerzhaft, 
während  iii  einem  späteren  Stadium  der  Erkrankung  die  Untersuchung  als  solche 
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keine  scbmerzhafiten  Sensationen  hervorruft.  Die  directe  Besichtigung  der  Vagiua, 
i.  e.  die  Diagnose  des  Scheidentrippers,  wiederholt  von  Aerzten  in  AngrilT 
genommen,  wurde  erst  von  Ricord  systematisch  in  die  Praxis  eingefUhrt. 
Hierdurch  ist  man  also  in  der  Lage,  den  ganzen  Scheidencanal  prftcise  in  Augen- 
schein zu  nehmen.  Es  zeigt  sich  dann,  dass  bei  intensiverer  blennorrbagischcr 
Erkrankung  der  Vagina  auch  die  Vaginalportiou  dos  Uterus  an  der  Entzündung 
participirt. 

Das  Stadium  der  Rückbildung  stellt  sich  bei  zweckmässigem  Verhalten 
der  Kranken  bald  ein.  Unter  Abnahme  der  concomitirenden  Entzttndungserschei- 
uungen  nimmt  die  Schwellung  der  Schleimhaut  ab , die  oberflächlichen  Erosionen 
iiberkleiden  sich  mit  Epithel  und  die  purulente  Secretion  vermindert  sich  allmälig. 
Bei  successivor  Abn-shme  der  Erscheinungen  kommt  es  bald,  durchschnittlich  in 
3 — 4 Wochen,  zu  einer  Restitutio  ad  integrum.  Dieser  günstige  Verlauf  bleibt 
aus,  wenn  die  Behandlung  durch  Menstruation  oder  Vernachlässigung  unterbrochen 
wird.  Begreiflicherweise  wird  der  Verlauf  der  Rückbildung  modificirt,  falls  die 
entsprechenden  Maassregeln  unterbleiben.  So  kommt  es  zur  chronischen  Vaginal- 
blennorrhoe,  zur  Entstehung  von  catarrhalischen  Geschwüren  etc.  Solche  Zustände 
erfolgen  nicht  allein  nach  specifisehen  hochgradigen  Tripperformen  der  V'agina, 
sondern  auch  nach  einfach  catarrhalischen  Formen  der  Vaginitis. 

Das  Vaginalsecret , das  aus  Eiter-  und  Schleimkörporchen , ferner  aus 
Epithelzellen  besteht,  war  vielfach  Gegenstand  chemischer  und  mikroskopischer 
Studien.  Schon  oben  war  die  Rede  von  Trichomonas  vaginalis  (Dosxe). 
Weiter  beschrieb  man  den  Leptothrix  vaginalis  (_D0XXE,  KöLLIKKR,  Haussmans), 
die  Mgeosis  vaginalis  (Haussmann,  Hai.lier)  etc. 

In  ditTerential-diagnostischer  Hinsicht  sei  nur  die  Bemerkung  angeführt, 
dass  nicht  selten  contagiose  Geschwüre,  seltener  Sklerosen,  ferner  spitze  Warzen 
etc.  an  der  Mucosa  vaginae  Vorkommen,  die  allein  oder  mit  Blennorrhoe 
combinirt  auftreten. 

Therapie,  ln  den  heftigen  Fällen  von  Vaginalblcnnorrhoe  wird  vorerst 
ein  antiphlogistisches  Verfahren  an  den  äusseren  Genitalien  einzuleiten  sein.  Kalte 
Umschläge  allein  oder  gleichzeitig  mit  essigsaurem  Bleioxyd  werden  nebst  Rein- 
haltung der  Theile,  Einlagen  von  Baumwolltampons  zwischen  die  Labien  etc.  wohl 
ausreicben.  Alsbald , also  nach  etwa  24  Stunden , muss  eine  directe  Behandlung 
der  Blennorrhoe  oder  richtiger,  der  Pgorrhoea  vaginalis  platzgreifeu.  Diese 
besteht  in  Injectionen  desinficirender  und  ad.stringireuder  Mittel  einerseits  und  in 
der  directen  Aetzung  der  Schleimhaut  andererseits.  Zu  Injectionen  in  die  Vagina 
bedient  man  sich  verschiedener  Vonichtungen.  Am  einfaehsten  ist  ein  Irrigator; 
weiter  sind  verwendbar:  das  Doppelclyo,  die  Clysopompe,  die  Uterusdouche  etc. 
Die  grösste  Vorsicht  bat  mit  Bezug  auf  das  Vaginal  Ansatzstück  zu  walten.  Zu 
Einspritzungen  in  die  Vagina,  welche  2 — 3mal  täglich  zu  erfolgen  haben,  dienen 
Lösungen  von  ossigsaurem  Bleioxyd  2—5  : lOü ; ferner  Zincum  sul furiruni 
O-.V) — 1-0  : lüü,  ebenso  Alaun,  chlorsaures  Kali;  in  schwächerer  Lösung  eignet 
sieh  das  Kali  hypermanganicum.  Bei  übelriechender  Secretion  verwende  man 
Lösungen  von  Carbolsäure,  Salicylsäure  oder  Chlorkalk  zu  Injectionen  in  die  Vagina. 
Nach  jeder  Einspritzung  bat  nicht  nur  eine  sorgfältige  Abtrocknung,  sondern  auch 
die  Einlage  eines  passend  geformten  Baumwolltampons  zu  erfolgen,  der  nach  je  zwei 
Stunden  zu  entfernen  ist.  In  Fällen,  wo  die  entzündlichen  Erscheinungen  geschwunden 
sind,  kann  überdies  etwa  einmal  täglich  ein  derartiger  Tampon  mit  fein  gepulvertem 
Alaun , mit  Tannoglycerin  etc.  imprägnirt  zur  Einlage  kommen.  Hartnäckige 
Formen  werden  direct  einer  topischen  Behandlung  unterzogen.  So  werden  die 
betreffenden  Partien  mit  Lapis  en  cragon  oder  in  Lösung  bestrichen ; ferner 
können  Bcpinselungen  von  Jodtinctur,  .lodglycerin , von  Tannin  etc.  vorgenommon 
werden.  Auch  andere  energische  Aetzmiltel  können  hier  erfolgreich  zur  Anwcmlung 
gelangen.  Neben  diesen  mit  Pinseln,  .Htiftcn  etc.  auazufllhrenden  Aetziingcn  kann 
die  caiistische  Solution  auch  direct  durch  das  Sperulum  in  die  V'agina  gegia^ 
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werden.  Durch  allmäli^ce  ZiirUckziehen  desselben  wird  alsdann  die  Schleimhaut  der 
ganzen  Vagina  von  der  Lösung  getroffen. 

IV.  Blennorrhoea  Uteri,  Blennorrhoea  cervicalis. 

Die  hierher  gehörige  Affection  betrifft  vornehmlich  den  Cerncalcanal  des 
l'terus,  sowie  den  äusseren  Muttermund.  In  einzelnen  Fällen  mag  die  Ueber- 
tragnng  des  Trippers  durch  den  Geschlechtsact  direct  auf  den  Cervicaltheil  des 
Uterus  erfolgen,  wiewohl  die  (’onstatirung  dieser  Möglichkeit  noch  fehlt;  in  der 
Mehrzahl  jedoch  entsteht  die  Erkrankung  durch  die  Fortsetzung  des  Processes 
von  der  Nachbarschaft  aus. 

Die  auffallendste  Erscheinung  bildet  das  Ilervorquellen  eines  consistenten 
oder  dlinnflllssigon , schleimigen  oder  schleimigeitrigen,  zuweilen  blutig  tingirten 
S>ccretc8  aus  dem  Orifteium  Uteri  ej-ternnm , welches  bald  in  Form  eines  z.'tben, 
festhaftenden  Klumpens,  bald  in  Form  eines  continiiirlielien  Abflusses  zum  Vor- 
schein kommt,  bis  ist  selbstverständlich,  dass  dieser  Zustand  blos  mit  dem  Vaginal- 
speculum  zu  constafiren  ist.  Bei  längerer  Dauer  des  Processes  kommt  es  gemeinhin 
auch  zur  Erkrankung  der  Vaginalportion,  indem  rings  um  das  Orificium  sich 
ein  oberflächlicher,  selten  ein  tiefer  Substanzverlust  etablirt.  Dieser  zeigt  bald 
blos  einen  lebhaft  rotheii  Defect  der  obersten  Epifhelschichte , scharf  gegen  die 
Umgebung  hin  abgegrenzt;  bald  kommt  es  zur  Wucherung  der  mucösen  und 
suhmucöseu  Schichten  fGr-mulationen),  bald  zur  deutlichen  Wahrnehmung  einzelner 
geschwellter  SchlcimdrlUchen , welche  hanfkorn-  bis  linsengross,  halbkugelig  die 
Schleimhautfläche  flherragen.  Bei  längerer  Dauer  des  Processes  kommt  es  zu 
substantieller  Vermehrung  der  ganzen  Cervicalportion ; beide  Lippen,  natnentlieh 
die  untere,  nehmen  an  Dimension  zu , es  kommt  zu  Ectropium  derselben.  Mit 
der  so  gearteten  Re.schaffenheit  der  Cervicalportion  und  des  Cervicalcaiiales 
geht  gemeinhin  eine  Erkrankung  der  Ute.rnshöhle  und  des  Uteruskörpers  Hand 
in  Hand. 

Verlauf  und  Dauer  dieser  Krankheit  hängen  von  den  localen  Verände- 
rungen ab , die  Schleimhaut  und  Cervix  erlitten.  Zumeist  hat  man  es  hier  mit 
hartnäckigen  Formen  zu  tbun,  zumal  wenn  Affectionen  des  Uteruskörpers  oder 
Lageveränderungen  desselben  vorliegen.  Wichtig  ist  hier  übrigens  die  .Möglichkeit 
der  Verwechslung  mit  schweren  Formen,  so  mit  syphilitischer  .Sklerose,  mit  Pa|)eln, 
weiter  mit  Carcinoraen  etc. 

Die  Behandlung  ist  eine  rein  locale  und  erheischt  ausserdem  die  Berück- 
sichtigung im  Verhalten  des  Uterus. 

F o I g e z n 8 1 it  n d e des  weiblichen  Trippers:  Blaseneatarrh,  Bartho- 
linischer  Abscess,  vgl.  Bd.  II,  pag.  7;  Entzündung  der  Leistendrüsen,  vgl.  „Bubo“, 

11.,  pag.  l'iO.b  ; „Condylome“,  IIL,  pag.  108. 

E X t r a g e n i t a I e T r i p p c r f o r m e n. 

I.  Conjunctivitis  b 1 e n n o r r h o i ca  , vgl.  HL,  pag.  1. ‘17. 

II.  Bhinitis  bl  cn  n or  r h o ica , vgl.  „Nasenkraukheiten“,  IX.,  pag.  443. 

HI.  Tripper  des  Mastdarms.  Die  Schleimhaut  des  M.i.stdarro.s  ist 

nicht  selten  Sitz  bleunorrhoiseher  Erkrankung,  sowohl  beim  Manne  als  auch  beim 
Weibe.  Exp<‘rimentclle  Beobachtungen  liegen  vor,  denen  zufolge  die,  Uebertragving 
des  Trippersecrets  auf  die  Mastdarmschleimhaut  con.statirt  ist.  Weiter  erfolgt 
eine  Autoinoculation  des  .Mastdarins  bei  Weibern , zumal  bei  länger  dauernder 
üückenlago  derselben  durch  den  Abfluss  von  Vaginal<ecrct  gegen  die  Anusülfnung 
hin.  Durch  widernatürlichen  geschlechtlichen  Verkehr  kann  ferner  die  Mastdarm- 
schlcimhant  bei  beiden  Ge.schlechfern  inficirt  werden.  Bekannt  ist  auch  ein  Fall 
von  Mn.stdarmfrippcr  bei  einem  Manne,  der  wegen  Constipation  gewohntermaas.sen 
seinen  Finger  in’s  Bcetum  cinfuhrte  und  mit  diesem  sich  inheirte  (RoLt.ET). 

Ausser  dem  reichlichen  muco  purulenten  Secret , das  hier  continuirlieh, 
namentlich  aber  bei  Deßteation  oder  bei  Flatus  zum  Abflu.sse  gelangt , kommt  es 

Jigitized  by  Google 


TKIPPER. 


685 


hier  zu  Ezcoriationeu,  zu  Fissuren,  zu  Blutungen,  demnach  zu  bedeutender  Schmerz- 
haftigkeit bei  den  jeweiligen  Functionen  des  Mastdarms. 

Die  Behandlung  des  Mastdarmtrippers  entspricht  im  Ganzen  der  bei 
anderen  Schleimhäuten  üblichen. 

Folgekrankbeiten.  Ausser  den  Complicationen  des  Trippers,  welche 
durch  directe  Fortsetzung  der  entzündlichen  Affection  auf  benachbarte,  im 
anatomischen  Zusammenhänge  stehende  Organe  zu  erklären  sind,  giebt  es 
noch  eine  Reihe  von  Folgekrankheiten  des  Trippers.  Diese  sind  wieder 
theils  Ausgänge  der  Urethritis,  wie  die  Stricturen,  tbeils  Resultate  der  compli- 
cirendeu  Erkrankungen  wie  Spermatorrhoe,  Impotenz  u.  dgl.  Hierher  gehören 
auch  die  Condylome. 

Als  Folgekrankheit  des  Trippers,  und  zwar  ausschliesslich  des  Harn- 
rölirentrippers,  betrachtet  man  auch  den  sogenannten  Tripperrhenmatismus 
(Rlieiimatlxmiix  blt  iinorrhuicti»,  Arthritis  blennorrltoicn),  eine  Erkrankung  gewisser 
Gelenke,  deren  Abhängigkeit  vom  Tripper  vielfach  discutirt  und  vorläufig  noch 
nicht  völlig  aufgeklärt  ist.  Eine  ansehnliche  Zahl  von  Aerzten  findet  in  dem 
Auftreten  des  Rheumatismus  während  der  Dauer  des  Trippers  keinerlei  Wechsel- 
beziehung dieser  Krankheiten  zu  einander,  so  dass  deren  Gleichzeitigkeit  nur 
auf  einen  Zufall  zurückzufUbren  ist  (Thiey  , Profeta  , Tar.vowskv).  Andere 
finden  den  Zusammenhang  blos  in  der  Irritation  der  Genitalorgane,  resp.  der 
Harnröhre  und  nennen  ihn  daher  Rheumatismus  ijenitalis  (Lorats),  beziehungs- 
weise Rheumatismus  urethraiis  (ROl.LET,  Foiirsier,  Zeis.si.'I.  Noch  weiter  geht 
Jene  Anschauung,  derzufolge  der  fragliche  Rheumatismus  der  Ausdruck  einer 
Diathese  ist.  Hierbei  ist  es  nun  ganz  irrelevant,  ob  man  mit  Swediacr  eine 
Metastase  oder  mit  Anderen  eine  pyämische  Vergiftung,  eine  allgemeine  Infectiou 
oder  gar  eine  Lues  gouorrhoea  oder  blennorrhagica  annimmt. 

Meiner  Meinung  nach  existirt  zwischen  dem  Tripper  und  dem  Rheumatis- 
mus oder,  wie  Jullien  sagt,  dem  blennorrhagisme  des  sereuses,  keinerlei 
Nexus.  Trotz  der  grossen  Anzahl  von  Tripperkranken,  die  ich  in  der  Spitals- 
und Privatpraxis  zu  beobachten  Gelegenheit  batte,  war  ich  nicht  im  Stande, 
einen  Fall  zu  beobachten,  der  einen  positiven  Zusammenhang  zwischen  beiden 
Afiectionen  documentirt  hätte.  Diese  negative  Auffassung  des  Tripperrheumatismus 
findet  allmälig  immer  mehr  Anhänger,  wiewohl  erst  jüngst  noch  Fälle  von 
Endocarditis  im  Gefolge  dieser  Affection  zur  Publication  gelangten. 
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